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الفصل الأول: مدخل إلى اضطرابات التواصل 


دمفووة التواضل: | 
- المفهوم اللغوي للتواصل. 
- المفهوم النفسي للتواصل. 
کات كملية اله اض 
- أشكال التواصل* 
- أو لا: التو لصل اللفظي. 
- ثانياً: التو اصل غير اللفظي. 
- اضطر ابات التواصل: 
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- تطور نمو اللغة في الطفولة: 
أولا: مرحلة ما قبل الكلام. 
ثانيا: مرحلة الكلام. 

- جهاز اللعة والكلام: 
أولا: جهاز النطق و الكلام. 

١‏ جهاز النطق. 

"- الجهاز الصوتي. 
نائيا: الجهاز العصبي. 
ثالثا: الجهاز السمعي. 
رابعا: الجهاز الننفسي. ] 
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- تصنيفه أضيطر ابات اللعة و الكلام. 
الفصل الثالث: تأخر الكلام 


- تعريف تأخر الكلام. 
- نمو الحصيلة اللغوية عند الأطفال العاديين. 
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- مظاهر تأخر الكلام. 
- معدل الانتشار, 
- العوامل المرتبطة بتأخر الكلام. 
- تقييم وتشخيص تأخر الكلام. 
- التدخل العلاجي لرعاية الطفل متأخر الكلام. 
الفصل الرابع: صعوبات اللغة الشفوية 
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1 العوامل الوظيفية. 


ثالثا: العو امل النفسية والانفعالية والبيئية. 
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Ek 
1۳¥ ثالتا: التدريبات الصوتية العلاجية.‎ 
١5١ الفصل السابع: اللجلجة في الكلام‎ 

- مقدمة, 8 00 
- تعريف اللجلجة في الكلام. E‏ 
- الملامح الإكلينيكية للجلجة في الكلام: ٤‏ 
أو لا السمات والملامح الاولية. هع ١‏ 
ثاتيا: السمات والملامح الثانوية. £ 
- أشكال اللجلجة في الكلام. EA‏ 
- معدل انتشار اللجلجة في الكلام. 4 ١‏ 


- النظريات المفسرة لحدوث اللجلجة في الكلام: 25 
أولا: النظريات الفسيولوجية. ١١‏ 





تشخيص اللجلجة في الكلام: e‏ 
ثاتيا: التشخيص الفارق. اها 00 
- التوجهات العلاجية للجلجة في الكلام: 11A‏ 
أولا: التدخل المبكر. 
ثاتياً: التدخل العلاجي. 
الفصل الثامن: الأفيزيا ‏ احتباس الكلام 1۷۹ 
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- تعريف الأفيزيا. ۸1 
- الملامح الإكلينيكية للافيزيا: AY‏ 
-١‏ الأفيزيا الحركية. 
؟- الأفيزيا الحسية. 
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٤‏ الأفيزيا النسيانية. 1۸۹ 
5 فقدان القدرة على التعبير بالكتابة. 1۹۰ 
- أسباب الإصابة بالأفيزيا. 1۰ 


- تقييم وتشخيص الأفيزيا. ۹۳ 
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- المحكات التشخيصية للخرس الاخثياري. 












- المسار والتقيؤ باحتمالات اضطرابات الخرس الاختياري. 

- علاج الخرس الاختياري. 

الفصل العاشر: اضطراب مهارات التواصل غير اللفظي 

- جوانب قصور مهارات التواصل غير اللفظي: 
١‏ قصور أداء المهارات الاجتماعية. 11۱ 


٣‏ قصور الضبط الذاتى الخاص بالمهارات الاجتماعية. 
؟- قصور الضبط الذاتي في أداء المهارات الاجتماعية. 
- التدريب على مهارات التواصل الاجتماعي غير اللفظية. 
القصل الحادي عشرء الإعاقة العقلية واضطرابات التواصل 
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- مظاهر اضطر ابات التو اصل لدى المعاقين عقلياً. € 


- فتيات تحسين مهار ات التواصل لدى المعاقين عقليا. 
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- يعض بر امج تحسين الأداء اللخو ي والتواصل لدى المعاقين عقليا. ٥‏ 
الفصل الثاني عشر: الإعاقة السمعية واضطرابات التواصل 41 
ir TE‏ 
- تعريف الإعاقة السمعية وقئاتها: Yé‏ 
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تقديم 


الحمد لله رب العالمين والصلاة والسلاح على النبي الأمين سيدنا محمد وعلى آله 
وأصحابه ومن أهتدى بهديه إلى يوم الدين. وبعد: 

فيس عدني أن أقدم إلى المكتية العربية كتاب: اضطرابات التواصلء الذي يتناول عملية 
التو امل اللفظي وغير اللفظلي لدى الإنسان. فالتواصل وسيلة للتفاعل والتعايش 
الاجتماعى وأساسا للمشاركة والعلاقات الاجتماعية الإنسانية والأغراض الحياتية أو 
المعيشية للفرد والجماعة. 

وإذا كانت الحياة الاجتماعية ليست وقفا على الإنسان» فإن هذا لا يمنع من القول بأن 
حياة الإنسان الاجتماعية بما لها من مطاوعة ومرونة شديدة وتعفد بالغ تعتبر وقف عليه 
فهناك التواصل بين الحيوانات» وجماعات الطيورء والنمل؛ والنحل... فكلها تتمتع بالقدرة 
على التواصل. ظ 

ومع أن اللغة هي وسيلة للتفاهم والتواصل والتعبير عن العواطف والانفعالات 
والأفكار والرغبات فإن لغة التواصل أوسع من مجرد اللغة اللفظيةء وتستخدم لفظة 
التواصل على نحو المجاز - فيقال: "لغة الحيوانات" و"لغة العيون": و"لغة للزهور", 
والصورة لغة؛ والحركات الجسمية لغة؛ والإشارات اليصرية والسمعية لخةء والألحان 
والنغمات الموسيقية لغة.. إن كل أعضاء الحواس يمكن استخدامها في خلق لغة تواصل - وعلى 
ذلك فإن عملية التولصل لا تقتصر على للجانب اللفظي بل أن هناك التواصل غير اللفظي. 

وكتاب اضطرابات للتواصل - يتناول تشخيصها وأسبابها وعلاجها. ولا ندعي أن هذا 
للكتاب هو الأوحد في هذا المجال ولكنه يتميز يأنه يلقي الضوء على عملية التواصل الإنساني 
بما فى ذلك أنماط للتواصل اللفظي وللتواصل غير الافظي» وأشكال الاضطرابات الثي يمكن 
أن تحدث في عملية التواصل بين الناس مما يعوق عملية التفاعل الاجتماعي. 

والكتاب مكون من ثلاثة عشر فصلا. الفصل الأول: مدخل إلى اضطرابات التو اصل. 
عرض مقهوم التواصل ومكوتاته وأشكاله واضطراباته. وتناول الفصل الثاني: اللغة 
واضطرايات التواصل اللفظي الذي يعرض تطور نمو اللغة في الطفولةء وجهاز اللغة 
والكلام» وتصنيف اضطرابات اللغة والكلام. والفصل الثالث يعرض تأخر الكلام. 
والفصل الرايع يعرض صعوبات اللغة الشفوية» وفي الفصل الخامس: اضطرابات 
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النطق» والفصل السائس يعرض اضطرابات الصوت» وفي الفصل السايع تم التعرض 
لاضطر اب اللجلجة في الكلام» والفصل الثامن: الأفيزيا - احتباس الكلامء والفصل 
التاسع: اضطراب الخرس الاختياري أو الصمت القهري الموقفي. وفي جميع الفصول 
الخاصة ياضطرابات اللغة والكلام تم وصف الملامح الإكلينيكية والصورة المرضية 
المرتبطة بالاضطرابء ومعدل انتشارهء وأسبابه» وتشخيصه:ء وأساليب التدخل العلاجي. ' 

ولقد عرض القصصل العاشر: اضطراب مهارات التواصل غير اللفظي فيتناول جوانب 
قصور مهارات التواصل الاجتماعي غير اللفظيء وأساليب التدريب على مهارات 
التواصل الاجتماعي غير اللفظية. 

ولقد تناولشت الفصول الثلاثة الأخيرة التواصل مع بعض فئات ذوي الاحتياجات 
الخاصة. حيث يتناول الفصل الحادي عشر الإعاقة العقلية واضطرابات التواصل؛ 
فيعرض مظاهر أاضطرابات التواصل لدى المعاقين عقلياء وفنيات تحسين مهارات 
التو امل لدى المعاقين عقلياء وبعض برامج تحسين الاداء اللغوي والتواصل لدى 
المعاقين عقليا. وفى الفصل الثاني عشر تم عرض الإعاقة السمعية والتواصلء؛ فيتناول 
خصائص اللغة المرتبطة بالإعاقة السمعيةء وأساليب التواصل مع ذوي الإعاقة السمعية. 
أما في الفصل الثالت حشر والأخير فإنه يتناول التوحد واضطرابات التواصل. فيعرض 
الخصائص والأعراض المرضمية للأطفال التوحديين؛: وبرامج تنمية التو اصل اللفظي 
وغير اللفظي للتوحديين. 

ونرجو أن نكون في هذا العرض الموجز لمحتوى فصول الكتاب أن تكون قد أتحنا 
فرصة للقارئ ليتذوق طعم كل فصل بقراءة سريعةء لنترك له فرصة القراءة الموسعة 
المتعمقة لكل قصل على حدة. 

ونسأل الله تعالى أن نكون قد تمكنا بتقديم هذا الكتاب إلى المكتبة العربية أن نساعد 
الباحثين وطلاب العلم والآياء والمعلمين والأخصائبين ليتمكنوا من التعرف على اضطراب 
التواصل الشائعة» وأن يتمكنوا بجهودهم العلمية والعملية من مساعدة الأفراد المصابين بهذه 
الاضطرايات لعلاج اضطر اباتهم سعياً لتحفيق التواصل الاجتماعي الإيجابي. 


وألله ول التوفيق»» : 
المؤلفة 
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الفصل اول 
مدخل إلى اضطرابات التواصل 


مقدمة. 
مفهوم التواصل. 
مكونات عملية التواصل. 
أشكال التواصل: 
أولاً: التواصل اللفظي. 
ثانيا: التواصل غير اللفظي. 
اضطرابات التواصل: 
-١‏ اضطراب التواصل اللفظي (اضطرابات اللغة والكلام). 
؟- اضطرابات التواصل غير اللفظي (نقص المهارات الاجتماعية). 
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الفصل ا ول ۵ 4 
الفصل اول 
مدخل إلى اضطرابات التواصل 
مقدسساء : 


شهد ميدان التوأصل 511100111211012 00) طفرة في التقدم من حيث التنظير والبحث: 
حتى أصيح هناك أكثر من عشرين تخصصا علميا في بعض جوانب التواصل والتفاعل 
الإنساني؛ فالعلوم الاجتماعية تحتضن الاهتمامات الشاملة لدراسة التواصل البشري: 
فعلماء الأنڈروبولوجيا يعرفون الثقافة على أنها تواصلء وأصحاب علم النفس الاجتماعي 
يحددون العلاقات بين نشاط الفرد والجماعة على أنها عملية اتصساليةء وعلماء اللغة 
يصفون بحوتهم في بنيوية اللغة على أنها جانب من علم التواصلء ثم أن دراسات الفلسفة: 
والسيبرنطيقاء وعلم النفس» والاجتماع؛ والعلوم السياسية؛ وعلوم الإدارةء والتسويق. 
والاقتصادء والإعلام... وغيرها كثير إنما تنصب دراساتهم على جوهر عملية التواصل - 
حتى علماء البيولوجيا ومهندسي الاتصالات وأصحاب نظرية المعلومات» ونظرية النظم 
تتركز أيضا دراساتهم وبحوثهم حول التواصل البشري.. ومن الواضح إذن: أن ما يعرف 
ب"علم التواصل الإنساني" ليس على الإطلاق بنظام علمي واحد (الرشيدي ولخرون: 
°( 

ونظر ا لتعقد المجتمعات المعاصرة فقد أصبح ميدان اللغة والتواصل من الأهمية 
بمكان في تحقيق التقدم في الآداب والعلوم والفنون: وأساس للنجاح المهني؛ وأضفت 
التكنولوجيا الحديثة معنى جديد للتواصل في ظل ثورة المعلومات وسرعة تدفقها وتبادلهاء 
واتساع وسائل نقلها وتخزينها واسترجاعها بمساعدة الحاسب الآلي وشبكات المعلومات 
المحلية والعالمية» وأصبحت هناك برامج تعليمية للتواصل مع ذوي الإعاقات السمعية 
والبصرية جعلتهم أكثر فاعلية في التواصل بالمجتمع والوقوف على المعلومات والتفاعل 
الإاجتماعي بصورة أكثر من ذي قبل (الببلاوي: .)٠٠٠‏ 


والسؤال الذي يطرح نفسه في دراسة اللغة والتواصل: ما الفرق بين اللغة والتواصل 
ومادورهماقي التفاعل الإنسانى؟ وما أشكال اضطرابات اللغة والتواصل؟ وما أساليب 
الوصول إلى تواصل فعال؟ 


هذا ما سوفا تجيب عنه الصفحات التالية من هدا الكتاب, 
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مغهوم التواصل 

المفهوم التخوى التواصل 

فى القاموس المحيط: اشتقت كلمة "تواصل" من الفعل وصل الشيء بالشيء وصاا 
وصلة - أي بلغه وانتهى إليه ولم ينقطع (الفيزوز أبادي: ؟35١)..‏ وفي المعجم الوسيط: 
جاءت كلمة "تواصل" في باب "أوصله" الشيء - أنهاه وأبلغه إياهء "وتوصل إلى 
الشيء" انتهى إليه وبلغه.. وقي مختار الصحاح )١5353(‏ وردت كلمة "تواصل" مشدقة 
من القعل "وصل"؛ ووصل إلى الشيء (وصولا) أي بلغه (أبي نصر الفارابي: .)١115‏ 

وفي الإتجليزية: أشتقت كلمة "تواصل" من الفعل اللاتيني 11215«نتدط0). ويشمل 
التواصل كافة الأساليب والطرق التي يؤثر بموجبها عقل في عقل آخر باستعمال الرموز 
(عاطف العبد: ..)١555‏ وتعرف ولمان ردصآاهW )١385(‏ التواصل بأنه انتقال أو 
استقبال الإشار ات أو الرسائل بين الأشخاص.. وفي قاموس وارن ١۸ءإج‏ ۷ فإن التواصل: 
هو نقل انطباع أو تأثير من منطقة إلى أخرى دون النقل القعلي لمادة ماء وقد يشير إلى 
نقل انطباعات من البيئة إلى الكائن» أو من فرد إلى آخر. 

المفهوم النفسي للتواصل: 

توجد تعريفات كثيرة لمقهوم التواصل منها: ما ذهب إليه الأشول )١1417(‏ من أن 
التواصل تو ع من التفاعل المتيادل حيث يكون سلوك فرد ما بمثابة مثير لسلوك فرد آخر. 
ففي مثل هذا النظام نجد الرموز تشير إلى محتويات الفكرة. 

ويعرف دسوقي (۱۹۹۰) التو اصل بأنه: إرسال الانفعالات والاتجاهات والافكار 
والأفعال من شخص إلى آخر » وعن طريق التواصل تنقل عادات الفعل و التفكير والشعور 
من الكبار إلى الصغار. 

ويرى الشناوي )١1135(‏ أن التواصل (التخاطب) عملية متبادلة بين شخصين على 
الأقل أحدهما مرسل والثاني مستقيل. والتواصل لا يقصد به الكلام الموجه لشخص آخر 
أو الكلام مع شخص آخرء وإنما هو عملية يجب أن تسير في كلا الاتجاهين؛ وان 
الموضوع الذي يجري توصيله هو الذي يفهمه المستقبل» أما الذي لم يقهمه فإنه لم يتم 
توصيله. 
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ويعرف الخطيب (۱۹۹۸) التواصل بأنه: "عملية تبادل الأفكار والمعلومات» وهو 
والمستقيل أن ينتبه إلى حاجات الطرف الآخر لكي يتم توصيل الرسائل بفاعلية وبالمعنى 
الحقيقي المقصود منها. 

في حين أن الرشيدي ولخرون )٠٠٠١(‏ يعرفون التواصل بأنه العملية الثي يتناعل 
بها المرسلون والمستقبلون للرسائل في سياقات اجتماعية معينة. 

ومن ناحية أخرىء يرى سيسالم (؟١٠5٠)‏ أن التواصل يحت ي على عمليتين أساسيتين 
هما: الإرسال والاستقبال. فالإرسال هو القدرة على التعبير عن الأفكار بكلمات وألفاظ 
مناسبة يفهمها المستمعء أما الاستقبال فهو القدرة على فهم المعلومات التي نثلقاها أو 
نسمعها من الآخرين.. ومن هناء فإن التواصل السليم يعتمد اعتمادآ أساسيا على كل 
لغة الفرد وكائمه. 

أما الببلاوي )٠٠١6(‏ فإنه يعرف التواصل بأنه: "تلك العملية التي تتضمن تبادل 
المعلومات والمشاعر والأفكار والمعتقدات بين البشر" ويتضمن التواصل كل من الوسائل 
اللأفظية (اللغة المنطوقة؛. والمسموعةك. والمكتوبة)؛ والوسائل غير الأفظية (كلخة الإضارةء 
وتهجنة الأصابع» وقراءة الشفاه للصم: ولغةبرايل الني يستخدمها المكفوفون»؛ وكذللك 
الأيماءات؛ وتعبير أت الوجدء ولغة العيون» وحركات اليدين والرجلين.. وغيرها). ولذلك: 
يعد التو اصل أعم وأشمل من اللغة والكلام. 

-١‏ التو اصل عملية تفاعل اجتماعي بين الناس. 

5 التواصل تقل معلومات» ومشاعر» وأفكار ومعتهدات بين طرفين. 

"- عملية التو اصل تتضمن طرفين: مرسل ومستقبل وبينهما رسالة. 

5 - لا تتم عملية التواصل مالم يتم ترجمة رموز الرسالة المنقولة ترجمة سليمة 

يدركها المستقبل. 
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>- في حالة عدم قدرة المرسل على التعبير عن رموز الرسالةء أو عدم فهم المستقيل 
لرموز الرسالةء هنالك توجد حالة اضطراب التواصل. 

مكونات عملية التواصل: 
تتكون عملية التواصل من عدة عناصر- 

-١‏ المرسل إمفمم5: وهو الطرف الذي يقوم بإرسال رسالة إلى طرف آخر (فرد 
أو أكثر). 


؟- المستقبل »امع 1: وهو الذي يستقبل الرسالة المرسلة إليه من المرسل. وقد 
يكون المستقيل فرد واحد أو جماعة من الأقراد. وفي عملية الاتصال الفعال يلعب 
كل طرف دور ا ٹتائیا كمرسل ومستقبل في نفس الوقت. 

؟- الترميز جعم001عم:1: وتتمثل في استخدام رموز أو شفرات تعبر عن المعاني أو 
الأفكار المطلوب إرسالها للطرف الآخر (المستقبل)» وقد تكون الرموز: كلمات: 
أو إشارات» أو حركات بالجسم ... إلخ. 


-٤‏ الرسالة معجووه/3: وهي ما يهدف المرسل إرساله للطرف الآخر (المستقبل)» 
وهي نتاج عملية الترميزء للتعبير عن الأفكار أو المعاني المرغوب نقلها 
المستقبل. والرسالة قد تكون شفهية أو مكتوية؛ لو في شكل حركات الجسم أو 
الإشارات. 

5 الوسيلة [عوصصوط©: وتتمتل في القناة التي يتم من خلالها نقل الرسالة إلى 
المستقبل أثناء عملية التواصل. وهناك أنواع مختلفة من هذه الوسائل: كالكلام 
والمحادثة المباشرة: المذكرات المكتوبةء ذبذبات الهواء... إلخ. 

5 فك الرموز عمالdهمءء2:‏ والتي يقوم بها الطرف الآخر الذي استقيل الرسالة: 
وذلك لتفسير ما ورد في الرسالة وتفهمه. ويتوقف التفسير والفهم من جانئنب 
المستقبل على عوامل عديدة منها: صحته العضوية والجسمية والنفسية» ومستوى 
تعليمة» وخبراته؛ واتجاهاتهء ودواقعه. 
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۷- التغذية الراجعة kءوطعم۴:‏ وتعكس رد فعل المستقدل واستجابة/ عدم 
استجابته للرسالة؛ وقد تكون هذه الاستجابة لفظية أو غير لفظية. 


ترميز فك الرموز 





شكل ( ١‏ ) عناصر عملية التواصل 
يتضح مما سبق ما يلي: 
-١‏ المرسل موجه بالمستقبل وليس بنفسه من حيث مستوى إدراكه وثقافته وعمره 
وخيراته... إلخ. 
؟- التواصل الفعال يجب أن يكون ذو اتجافين: حيث يلعب كل من للمرسل 
۳ لابد من الاهتمام بالتغذية الرجعية وردود الأفعال التي تبدو من المستقبل للتحقق 
من تفهمه للرسالةء أو لمعرفة مدى استجابته. 
أشكال التواصل 
إن عملية التواصل الاجتماعي التي تتح بين البشر بعضهم البعض بصفة عامة هي: 
إرسال واستقبال المعلومات والإشارات أو الرسائل عن طريق الكلمات والإيماءات 
والرموز الأخرى من كائن إلى أخر. 
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ومن ثم تشمل عملية التواصل نوعين هما: 

؟- التواصل غير اللفظي: ونعني به: كل أنواع السلوك غير اللفظي الثي تصدر أثناء 
عملية التخاطب أو التواصل بين الأقراد - أي التواصل غير اللفظيء أو المهارات 
الاجتماعية. 

ولكل منهما أهمية في التفاعل والتفاهم بين الأفراد: 

قفحن عندما نتكلم بأعضاء النطق فإتنا نتيادل للحديث بكل أجزاء جسمنا. 

كما أن الإشارات المصاحبة للكلام لها أهميثها في تعلم معاني اللغة. 

وفيما يلي نوضح أنواع وأشكال كل من التواصل اللفظي (اللغة)» والتواصل غير 
اللفظي (مهارات للتواصل غير اللفظي). 

أولاً: التواصل اللفظي 

يقصد بالتولصل اللفظي ]خوراص صمي اوطعع¥: الرمزية اللفظية باستخدام 
تشمل اللخة عدة مكونات هي: النطق والأصوات الكلاميةء وقواعد النحو والصرف 
والتراكيب اللغوية؛ ودلالات المعاني (الرشيدي وأخرون: .)5٠٠١‏ 

وتعتير اللغة من أهم وسائل التواصل الوجداني والفكري بين البشر؛ فهي وسيلة 
التعبير والتفاهم الإنساني التي يعبر بها عن نفسه ويندمج فيها بكل كيانهء وبالكلمة يعبر 
الشخص عن لحتياجاته ويخر ج لنفعالاته و عواطفه الداخليةء كما يعبر عن رغياته 
ويعرض تجاربه وظروفهء ومن خلالها يدرك الإنسان العالم ويطلع على خبرات السايقين 

ذلك فان اللعة أساس مهم للحياة الاجتماعية. وصرورة من أهم ضر ور اتها لذنها شامة 
لوجود التواصل في الحياة لتوطيد سبل التعايش فيها. 

والتواصل من خلال اللغة يحدث من خلال نشاطين رئيسيين هما: الكلام والاستماع - وهذان 
النتشاطان لهما أهمية بالغة لدى عالم النفس باعتبارهما مرتبطين بانشطة عقلبة هامة- 
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- فعند الكلام يضع المتحدثون الأفكار في كلمات» قد يتحدثون عن مدركاتهمء أو 
مشاعرهم أو مقاصدهم التي يريدون نقلها إلى الآخرين. 
- وفي الاستماع يقومون بتحويل الكلمات إلى أفكارء ويحاولون إغادة صياغة أو 
تركيب المدركات واللمشاعر والمقاصد.., بمعني: أن المستقبلين يستقبلون الإشارة 
الكلاميةء قيستعملونها مباشرةء أو تخزن في مخزن الذاكرة. 
حتى يستجيب لها المستقبل.. وسواء كان مضمون الرسالة قد جرى في الماضى أو في 
الحاضر أو يتوقع أن يحدث في المستقبل فإن الحديث له إطار إدراكي يؤدي إلى مدركات 
لدى الشخصين (المرسل والمستقبل)؛ وهذه المدركات تتفاعل مع الكلمات والرموز أو 
الإشارات الني بين الشخصين فيفسر كل متهما الرسالة حسب تصوراته ومدركاته. 
وتكون هناك ردود فعل مثرتبة على فهم هذه الرسالة. 
من هذا المنطلق فإن وظيفة التواصل التي تؤديها اللغة تتضمن الوظائف الفرعية 
التالية: 
| للغة وظيفة تعبيرية: 
فاللغة وسيلة الإنسان للتعبير عن حاجاته ور غباته ولحاسيسه الداخلية ومشاعره 
وأنفعالاته ومواقفه (كالحب والبغضء والسرور والحزنء والصدمة والبؤس))» ويعرضص 
تجاربه وظروفه ودوافعه وأغراضه وما يريد الحصول عليه من البيئة المحيطة به وما 
يود إبرازه من حقائق ومفاهيم ومدركات.. وأحيانا يطلق على هذه الوظيفة وظيفة (أنا 
أريد) - أو الوظيفة النفعية 05ج:انة 1261121تدتنكن].. وغالبا ما يركز المتكلم كلامه 
حول ما يعنيه هو نفسه فتكون أنفعالات المتكلم ودوافعه وأغراضه هي موضوع الحديث؛ 
وتكون الكلمات معبرة عن مضامينها المتعلقة بالانفعالات أو الأوامر أو النواهي» وتصبح 
اللغة بذلك هي طريقة الإنسان إلى تصريف شئون حياته وإرضاء غريزة الاجتماع عنده 
(أحمد المعتوق: .)١395‏ 
ويرى علماء التحليل النفسى أن التعبير باللغة يسهم إسهاماً بالغ في عملية التفريغ 
النفسى للشحنات النفسية المؤلمة التي تجعل الفرد ينغمس في الأحلام التي تأخذه بعيدا عن 
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الواقع الحاضر في عالم الفكر المجرد - ومن ثم تستخدم اللغة خلال المقابلات الإكلينيكية 
من أجل التنفيس الانقعالي و علاج الإضطرابات الانفعالية» وتعتمد مدرسة التحليل النفسي 
بالإضافة لذلك على تحليل لغة المريض وتعبيراته بما تتضمنه من تصورات وأفكار 
وفلتات»ء وما ترمز إليه من قضايا أو مشكلات من أجل إحداث استجابات معينة؛: وإجراء 
التعديلات اللازمة في الاتجاهات والخبرات التكيف الصحيح (فيصل الزراد: ,)١15٠‏ 
ومن ثم اعتبر التنفيس الانفعالي (التعبير ) صمام أمان وعلاج فعال للمرض النفسي.. ولقد 
اعتبرت الكلمة تشخيصية فى المقام الأول - حيث أن الشخص يكشف نفسه سواء من 
خلال مضمون أحاديثه أو عن طريق أسلوبه ونيرة صوته وصمته عن الموضوعات التي 
تتم مناقشتهاء وعن طريق وقفاته وهفواته وتكراره لنفسه؛ وأحياناً عن طريق تلعثمه 
ب - للغة وظيفة تفسيرية: 


فكما أن الكلمات تساعد على نقل أفكار الفرد ومشاعره للآخرينء فإنها بنفس القدر 
تساهم في نقل هذا العالم إلى الفرد كي يعيشه.. بمعنى أن فعالية الكلام - باعتباره النظام 
الأساسى للتواصل بين البشر - لا يمكن أن تتأكد دون تحقق الوجه الآخر من عملية 
الراسل رقي به ع ر والسين جناي الكلمات أو الرسالة المنطوقة الثى 
يرسلها المرسل ويتلقاها المستقيل ‏ فإذا ما تم تفسير الرسالة المسموعة من قبل السامع 
(المستقبل) فإن الرسالة يتحقة POET‏ الوجود اللغوي الذي 
تحفق لها في اليداية عند المتكلم (المرسل). 

فمجموعة الأصوات التي تكون كلمة ترتبط ارتباطا وثيقا يصورة معينة في الذهن - 
فإذاما سمع أو قرأ صاحب اللغة هذه الكلمة انبعثت تلك الصورة في ذهنهء ومتى انبعشت 
تلك الصورة في ذهته في وقت ما انبعت معها أفكار ونصورات ووجدانات ممائلةء فيقوم 
بالاستجابة وتلبية لأثر ما أدركه من الكلام مما يدفعه إلى العمل والحركة. فالناحية الهامة 
في اللغة ليست هي مطابقة الكلمات المنطوقة أو المكتوبة للصور والأفكار المعبر عنها 
ولكن ما تحدته من أتر في السامع أو القارئ (عبد العزيز عبد المجيد: 1۹۷۸). 

وعلى هذا: فلا يكفي أن يقال أن اللغة وسيلة للتعبيرء أو أنها وسيلة لنقل الأفكار من 
المتكلم إلى السامع؛ بل هناك إلى جائب هذا النقل شيء آخر مقصود هو استجابة السامع 
وتلبيته لأثر ما أدركه من كلام. فإن لم تحدث اللغة استجابة من السامع فقد فقدت وظيفتها. 
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الفصل الأول ار 





ثانياً: التواصل غير اللفظي: 
بقصد بالتو اصل غير اللفظي 0ا†وc com‏ امطإعNonv:‏ الرمزية غير 
اللقظية التي تعتمد على تناقل الرسائل غير اللفظية كرموز تحمل معاني معينة لدى كل 
من المرسلين والمستقبلين.. وتميل كثير من الرموز غير اللفظية إلى أن تكون مكملة ولا 
شعورية أي تكمل الجانب الافظي من الرسالة ولا تحل محله غالبا (الرشيدي وأخرون: 
(To‏ 
وعلى الرغم من أننا نميل في اتصالاتنا إلى أن نركز على الكلمة المنطوقة: إلا أن 
معظم المعاني التي تشتمل عليها رسالة المتحدث: حوالي %٠١‏ أو أكثر منها ينتقل عن 
طريق السلوك غير اللفظي أثناء الحديث من خلال: حركات الجسمء وتعبيرات الوجه التي 
تدل على المشاعر والانفعالات وغيرها من السلوكيات غير اللفظية أثناء الحديث. 
ويعرف التواصل غير اللفظي بأنه: 
"كل وقائع الاتصال الإنسانى الثى تتجاوز الكعلمات المنطوقة أو المكتويةء و أن كثيرا 
من السلوكيات غير اللفظلية تفسرها الرموز اللفظية". 
أبعاد وأساليب في التواصل غير اللفظىي: 
تقسم أساليب للتواصل غير | الفظي إلى ثلاثة فئات شي: 
ه حركات الجسم وعزوعماk‏ مثل: الإيماءات وتعبيرات الوجه. 
© مأوراع الاغة “Para language‏ أي متغيرات للصوت وهي عبارة عن 
استخدام أصوات خاصة لا تشكل جزءا من التركيب الصوتي المتعارف عليه 
للكلمات. 
ه والتقارب المكاني وعأصععءهإ۴: وهي درجة المسافة بين شخص وأخر في 
عملية التواصل (الرشيدي وآخرون: ٠‏ وفيما يلي تفصيل الفئات الثلاثة 
لأساليب التواصل غير اللفظي: 
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الأولى: التواصل البدني آو التواصل الحركي: 
المرني. من ذلك الى 


أ 


لتواصل بالعيون : فتلاقي العيون: يدل على الرغبة في الاتصال الشخصي 
وتبادل الحديث.. وخفض النظر: يدل على الانسحاب من المناقشة أو تجنب 
التبادل؛ أو الاحترامء أو الإذعان.. وخفض الأعين والنظر إلى أسفل أو بعيدا: يدل 
على الانشغال.. والتحديق في شخص أو على شيء: يدل على الانشغال وربما 
التمسك بالرأي.. والحركة السريعة للعينيلن: ندل على الاستثارة أو القلق.. والنظر 
شذرآ وتقطيب الحاجبين: يدل على الارتباك أو تجنب الشخص أو الموصوع. 
الدموع في العينين: تدل على الحزن أو الإحباط أو جوانب حساسة في المشكلة 
وريما تدل على السعادة. أما تحويلات العينين: فتدل على تذكر الموضوع أو 
تجميعه أو الاهتمام الحاد» في حين أن توسيع حدقات العينين: فيدل على الانزعاج 
أو الاهتمام الحاد. 

حركات القم: فالابتسام يدل على إيجابية في محتوى الرسالة: والتحية.. صم 
الشفتين: يدل على الغضب أو العداوةء أو الانضغاط. ارتعاش الشفة السفلى أو 
قضم الشفة: يدل على القلق أو الحرن. فتح الفم بدوں تحدث: يدل على الدهشة. 
التعب 


تعبيرات الوجه: تلاقي العينين مع الايتسام: يدل على السعادة والارتياحء» عندما 
تكون العينان مشدودتان مع تقطيب الحاجب و إطباق الفم: يدل على الغصب 
والحزن والانشغال. تصلب العينين والفم: تدل على الانشغال الزاندء والقلق 
والحزنء إحمرار الوجه: يدل على الخجل والارتباك وعدم الارتياح. 

حركات الرأس: هز الرأس لأعلى ولأسفل: يدل على الموافقة أو الإصغاء 
والانتباه. هز الراس يمينا ويسارأ بسرعة: يدل على الرفض وعدم الموافقة. 
خفقض الراس لاسفل: يدل على الحرن و الانشعال 
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-٥‏ حركات الكنفين: هز الكتفين: يدل على الحيرة وعدم التأكد. الانثناء إلى الأمام: 
يدل على التشويق للتوكيد. التململ والتراجع لظهر المقعد: التشوقء والتوكيد: 
والانفتاح على التو اصل؛ ونقص في استقبال العلاقة المتبادلة. 

5- حركات اليدين والذراعين: إطباق الذراعين على الصدر: يدل على تجنب أو 

كراهية تبادل العلاقة مع الآخر. ارتعاد اليدين: يدل على القلق أو الغضب. تشبيك 

اليدين: يدل على القلق أو الغضب.. استخدام الذراعين واليدين في الإشارة: 

الانفتاح في العلاقة المتبادلة؛ والتأكيد على نقطة في المناقشة. 


حركات الساقين والقدمين: استرخاء الساقين والقدمين: يدل على الانفتاح في 
العلاقة بالاخر والاسترخاء. تقاطع الساقين: يدل على القنق والاكتئاب. النقر 
بالقدمين: قلق وعدم صير . تبات الساقين و القدمين: يدل على الانضغاط أو القلق 
أو الانغلاق بالنسية للتبادل المركز في العلاقة. 

۸- حركات الجسم كله: التقابل بالوجه مع الشخص الآخر والانحناء نحوه: يدل على 
الانفتاح على الاتصال والتبادل الشخصي.. تحويل الجسم يزاوية لا تواجه الآخر 
مباشرة: يدل على درجة منخفضة من الانفتاح في العلاقة. هز الجسم للامام أو 
التمامل في المقعد: يدل على الانشغال» والضيق والقلق. الجلوس جامدا 
وبانتصاب على حافة المقعد: يدل علي التوتر والقلق والانشغال. وتكرار أو تقليب 
الشعر أو الضغط على الأصابع: يدل على الإحساس بالملل والضجر أو التشتت 
أو عدم الراحة. عندما يكون التنفس أبطأ وأعمق: يدل على الشعور بالاسترخاء 
ونقص الاسنتارة. 


الفئة الثانية: التواصل غير اللفظي المرتبط باللخة: 


يرتبط التواصل غير اللفظي المرتبط باللغة إلى الأصوات التى يتم إنتاجها عند 
التحدث من حيث نغمة الصوت ومدى طلاقة الحديث. 





عند التواصل. وتغيرات نغمة الصوت عند الكلام تدل على أن موضسوعات 
المناقشة لها معان انفعالية مختلفة. 
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؟- أما يالنسية لطلاقة الحديث: فإن اللجلجة عند الكلام والتردد وأخطاء اللغة تدل 
على حساسية موضوع المناقشة» أو القلق أو التوتر. كما أن الفرد عندما يتلعثم أو 
يئن فهذا يدل على الاعتمادية أو التركيز الانفعالي. في حين أن بطء الحديث أو 
سرعته أو تغيره المستمر فهذا يدل على حساسية موضوع المناقشة» أو أن له 
معان عاطفية, أما الصسمت فإنه دليل على الانشغال أو الرغبة في الاستمرار فى 
الكلام بعد توضيح نقطة معينة. 
المنة التالثة: وضع الجسم والعلاقات المكانبة عند التواصل : 
وتشير إلى المسافة بين المرسل والمستقبل أثناء عملية التواصل والتقارب أو الابتعاد 
بيثهما: 
١‏ فبالنسبة للمسافة: عندما يتحرك المرسل بعيداً عن المستقبل: فهذا يدل على أن 
المكان قد أدى إلى مزيد من الاستثارة وعدم الارتياح. أما إذا تحرك مقتربا من 
المرسل فإنه بذلك ييحث عن تفاعل أقرب أو مزيد من المودة والألفة. 
؟- الوضع في الجلسة: إذا جلس المرسل بجوار أو خلف شىء في الغرفة (كمنضدة 
أو مكتب) فإنه بذلك يبحث عن حماية أو مزيد من المسافة» أما إذا جلس قريب من 
المستقبل بدون حواجز فاصلة فإن ذلك يدل على التعبير عن مستوى ارتياح 
منأاستب. 
۳ الملامسة: المصافحة اليدوية مع الابتسام والتحية اللفظية: فإن ذلك يدل على 
الرغبة في بدء التفاعل مع الآخر. والربت على ذراع الطرف الآخر: فهذا دليل 
على الرغبة في توصيل المساندة والتخفيف عنه (الشناوي: ,.)١1531‏ 
هكذا يتضح: 
أن أساليب التواصل غير اللفظي السابق كلها تدل على معاني يفهمها جميع الناس 
ويتفاعلون مع بعضهم طبقا للدلائل المستمدة منهما. معنى ذلك: أن السلوك غير اللفظي لا 
بقل أهمية عن السلوك اللفظي أو الكلام المنطوقء وكلاهما هام في كملية للق افل: 
ويكمل بعضهما البعض. 
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المهارات الاجتماعية والتواصل غير اللفظي: 

تعد المهارات الاجتماعية واااو 50121 إحدى مظاهر التواصل غير اللفظى بما 
تنطوي عليه من عناصر انفعالية وتفاعلات بينشخصية اجتماعية: بجانب التعبيرات 
اللفظية المرتبطة بمواقف التفاعل الاجتماعي» والانضباط الذاتي والحساسية الانفعالية 
ومهارات تدبير الأمور وحسن التصرف. 

وتعرف المهارات الاجتماعية بأنها: "مجموعة من الأنماط السلوكية - اللفظية و غير 
اللفظية التي يستجيب بها الطفل ممع غيره من الناس: كالرفاق. والأخوة:؛ والواإدين: 
والمعلمين - والتي تعمل كميكائيزمات تحدد معدل تأثير الفرد في الآخرين داخل البينة 
عن طريق التحرك نحوء أو بعيدا عما هو مرغوب في البيئة الاجتماعية دون أن يسبب 
أذى أو ضرر للآخرين من حوله (413 ,1982 (Hasselt, et al.,‏ 

ويعرف ريجيو وزوع:8 )١51١(‏ المهارات الاجتماعية بأنها: "قدرة الفرد على 
التعبير الانفعالي والاجتماعي بطريقة لفظية» إلى جانب د هارته في ضبط انفعالاته: 
واستقبال انفعالات الآخرين وتفسيرهاء مع وعيه بالقواعد المستترة وراء التفاعل؛ وقدرته 
على لعب الدور واستحضار الذات اجتماعياً. 

كما تعرف المهارات الاجتماعية بأنها: قدرة الفرد على المبادأة بالتفاعل مع الأخرين. 
والتعبير عن المشاعر السلبية والإيجابية إزاءهمء وضبط الانفعالات في مواقف التفاعل 
الاجتماعي يما يتناسب مع طبيعة الموقف (عبد الرحمن: ۱۹۹۸). 

العلاقة بين التواصل اللفظي والتواصل غير اللفظي: 

ان العلاقة بين التواصل اللفظي باللغة والكلام» والتواصل غير اللفظي: هي بمثابة 
علاقة تبادليةء ريبما يؤكد بعضها البعضء أو يحل بعضها مكان الآخر؛ ويكمل بعضها 
البعض الآخر وقد يتعارض بعضها مع بعض - وذلك على النحو التالي: 

-١‏ التكرار: فمثلا: عندما تكون الرسالة اللفظية: وإذا قيل لشخص "تفضل اجلس في 

المقعد": ويشير المتحدث إلى داخل الغرفة وإلى المقعد - فهذه الإشارة تعتبر 
تكرارا غير لفظى لما قاله. 
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-١‏ التعارض: فإذا قلت لشخص "إني أحبك" ولكن نبرات الصوت في صورة فظة 
غاضبة ‏ فإن الدلائل تشير إلى أنه: عندما نستقيل رسالتين متعارضتين: إحداهما 
لفظية فإننا نميل إلى تصديق الرسالة غير اللفظية. 

'"- الإحلال: قي كثير من الأحيان تستخدم الرسالة غير اللفظية مكان الرسالة 
اللفظية. فحين تسأل شخصا ما: كيف حالك؟ فإنك قد تتلقى منه ابتسامهء وهذه 
الابتسامة تحل محل الجواب اللفظى: "أنا بخير". 

4 التكملة: يمكن أن تقوم الرسالة غير اللفظية بدور التتمة لرسالة لفظية عن طريق 
تعديلها أو تقويمها. فإذا كان شخص ما يتحدث عن الإحساس بعدم الارتياح» 
وكانت كلماته متسارعة ويشوبها أخطاء في النطقء فإن هذه الرسالة غير اللفظية 
تضيف إلى التعبير اللفظيء حالة عدم الارتياح. 

4- الخبرة: إن للرسائل غير اللفظية يمكن أن تؤكد الرسائل اللفظية ‏ وهي غالبا 
تزيد من تأثيرها. فإذا كنت تنقل انشغالك أو اهثمامك عن طريق الكلمات فان 
رسالتك يمكن أن تكون أقوى عن طريق تلميحات غير لفظية أقوى مثل: تقطيب 
الجبين والحاجبين أو العبوس أو الدموع. وهذا النوع من العاطفة الذي ينقله الفرد 
يظهر أكثر بتعبيرات الوجه وينقل البدن وصفاً أفضل لشدة الانفعال. 

5- التنظيم: يساعد التواصل غير اللفظي على تنظيم انسياب المحادثة. فمعظمنا 
يلاحظ أنه عندما يومئ برأسه لشخص بعد أن يتحدث» فإن هذا الشخص يميل إلى 
الاستمرار في الحديث؛ ولكن إذا أشحنا بوجوهنا بعيدا أو غيرنا في وضع 
الجلسةء فإن الشخص قد يتوقف عن الحديث ولو مؤقتا. إننا كثير أ ما نعتمد على 
الإشارات كردود فعل لبدء أو إيقاف محادثة وللدلالة على ما إذا كان الشخص 
الآخر مصغيا لنا (الشناوي: .)١535‏ 

اضطرابات التواصل: 

يعرف اضطر اب التواصل بأنه: "عجز الفرد على أن يجعل كلامه مفهوما للآخرين» 
أو عجزه عن التعبير عن أفكاره بكلمات مناسبة؛ وكذلك عجزه عن فهم الأفكار أو 
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الكلمات التي يسمعها أو يتلقاها من الآخرين بصورة منطوقة أو مكتوبة (سيسالم: 
۲( 

كما يعرف اضطراب التو الصل بأنه- "قصور في قدرة الفرد على التفاعل وللتواصل 
مع الآخرين» ونتيجة لذلك يكون عاجزأ عن تلبية رغباته والتعبير عنهاء وبالتالي يكون 
في حالة تبعية دائمة لغيره بحيث يحتاج إلى مساعدة الغير» وينعكس هذا العجز في كل 
جو انب حياته النفسية والاجتماعية (السرطاوي وأخرون: .)٠٠۲‏ 

وبذلك يفصد باضطرابات التواصل: 

۾ أصضطر اب التو أصل اللفظي:- أي اضطر ايات اللغة والكامم. 


ه واضطراب التواصل غير اللفظي: أي نقص المهارات الاجتماعية أثناء عملية 
التفاعل الاجتماعيء أي أثناء التواصل والتفاعل مع الآخرين والتي بدورها تؤدي 
إلى عرقلة عملية التواصل الاجتماعي للفردء والتي بدورها تؤدي إلى عرقلة 
عملية التواصل الاجتماعي؟ وتؤدي إلى سوء التوادن الاجتماعي. 

١‏ اضطر اب التواصل اللفظي (اضطرابات اللغة والكلام): 
ويقصد بها الاضطرابات التي تحدث في عملية النطق والكلام. وهي اضطرابات 
تتعلق بمجرى الكلام أو الحديث ومحتواه ومدلوله أو محناه» وشكله؛ وسياقه» وترابط 

الأفكار و الأهداف» ومدى فهمه من الآخرين» وأسلوب الحديث. والألفاظ المستخدمة: 

وسر عة الكلام. 

وبذلك: فإن اضطرابات اللغة والكلام تدور حول محتوى الكلام ومغزاه؛ وانسجام ذلك 
مع الوضمع العقلي والنفسي والاجتماعي للمتكلم.. ومن الاضطرابات ما يدخل ثحت اسم 
الطلاقة في النطق م1120 7؛ وضعف المحصول اللغوي وتأخر الكلام عند الأطفال 

‘Articulation Disorders واضطرابات النطق‎ Delayed or inhibited speech 

واضطرابات الصوت rعل۲موزل‏ مم۷ ... أو غيرها (الزراد: 1۹۹۰). 


كذلك 5 يبقصندكث بأضطر أب الكادد : أي أضطر أب طويل المدى فى إنتاج الكادم أو في 
ادر اكه؛ وبالتالي فإن الكادم المضطرب هو الكلام الذى فيه اضطر اب كلام الفرد عن 
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كلام الأقران الآخرين» ويكون لافتا للانتباه ويسبب سوء التو افق بين المتكلم وبيمته 
الاجتماعية؛ وقد تكو هذه الاضطرابات عضوية أو وظيفية (يوسف: 19517). 


ويفرق الرشيدي وآخرون )٠٠٠١(‏ بين اضطرابات اللغة واضطر ابات الكلام, 
ويعرفون اضطر ابات الكلام قمع1215020 طعءععم8 يأنها "اضطر ابات يكون فيها الكلام 
غير عادي» ينحرف كثيرا عن كلام الآخرين بشكل يلفت النظرء أو يتداخل مع التو اسل 
ويعطله ويعوقهء أو يسبب للمتكلم أو للمستمع ضيقا”.. في حين أن اضطرابات اللغة 
5 1386ا 2 1: فإنها: "حال ة لا يظهر فيها الف رد معرفة بنظام الحاجات 
اللغوية المناسبة للمعايير المتوقعة. وعلى هذا النحو يعتبر الطفل ذا صعوبة لغوية حينما 
تكون مهاراته اللغوية ناقصة قياسا إلى توقعات العمر الزمني". 

؟ ‏ اضطراب التواصل غير اللفظي (قصور المهارات الاجتماعية): 

يقصد باضطراب التواصل غير اللفظي: الاضطراب الذي يحدث لكل وقائع الاتصال 
الإنساني التي تتجاوز الكلمات المنطوقة أو المكتوبة: ويمكن أن نطلق عليها المهارات 
الاجتماعيةء والتي يحدث بها نقص أو اضطراب وتؤدي إلى سوء التوافق الاجتماعي 
للفرد. واضطر أب مهارات السلوك غير اللفظى (المهارات الاجتماعية) عديدة منها: عدم 
القدرة على التعيير الانفعالي السليم؛ عدم القدرة على ضبط الانفعالات» نقص الحساسية 
الانفعالية» نقص مهارة التفاعل الاجتماعي أثناء عملية التو اصل» عدم القدرة على فهم 
الإشارات و الإيماءات والحركات المصاحية للكلام أو كيفية توظيقها.. وغبرها من 
الاضطر ابات.. والنقص فى المهارات الاجتماعية الذي يحدث للطفل يحدث نتيجة أسباب 
عديدة منها: العضوية والوظيفية والنفسية و البيئية» والتي بدورها تؤدي إلى عرقلة عملية 
التو اصل الاجتماعي و إلى سوء التوافق الاجتماعي خاصة لدى الأطفال ذوي الاحتياجات 
الشاصية. 
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الفصل الثاني 
اللغة واضطرابات التواصل اللفظي 
- تطور نمو اللغة في الطفولة. 


- جهاز اللخة والكلام. 
- تصني اضطرابات اللغة والكلام. 
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الفصل النانى 
اللخة واضطر ابات التواصل اللفظى 
حقدھة: 
إن كلمة "لغة" بمعناها العام هي وسيلة للتعبير والتفاهم والتواصل بين, أفراد جماعة 
ما. وإذا كانت اللغة تدل على وسيلة الإنسان للتعبير عن أفكاره و اتفعالاته ور غباتهء فان 


هناك استعمال لكلمة لغة على نحو مجازي عندما نتحدث عن لغة الجسم ولعة العيون 
ولغة الأزهار... إلخ. 


وكلمة لغة في الحقيقة تشتمل على كل ما يمكن أن يعبر به الإنسان عن فكره أو انفعال 
أو موقف أو رغبة معينة ‏ فالصورة لغةء والأشكال لغةء والأجسام والحركات الجسمية 
لغةء والإشارات البصرية والسمعية لغةء وحركات الأصابع لغة؛ والألحان والنغمات 
الموسيقية لغة... إن كل أعضاء الحواس يمكن استخدامها في خلق لغة. فهناك لغة الشم 
ولغة اللمس ولغة البصر ولغة السمع؛ وضغط شخص على يد شخص اخر لغة... الخ. 
إذن: فاللغة الوضعية التي يمكن أن يصطلح على دلالاتها وأدواتها وأشكالها يمكن أن 
تكون رموزا أو أصواتا أو إشارات أو صورا أو ألوانا أو خطوطا أو أشكالا أو ألفاظا أو 
مقاطع صوتية و عبارات وما إلى ذلك مما يمكن الاتفاق على دلالته بالنسبة لمعنى معين. 

ومن ثم: فإن اللغة هي القدرة على الاتصال بالآخرين بما في ذلك كافة أشكال 
التواصل و أنواعه. وتشمل اللغة طبقا لذلك أشكال مخئلفة ومتنوعة من التواصل مثل: 
الكلام؛ الكثابة؛ العللمات؛ الإشارات» تعبيرات الوجه؛ وحتى البانتوميم (التعبير الصامت 
بالحركة) والفن... إلخ. كل ذلك يعتبر لغة وأسلوب للتواصل. 

و على الرغم من اتساع مفهوم الاغة فإن مدلولها الذي تنصرف إليه الأذهان عند 
الحديث عن لغة الإنسان هو أنها "مجموعة الأصوات التي تتركب من الألفاظ والكلمات 
التي يدورها تتركب منها العبارات والجمل التي تنطق أو تكتب (شاش: .)5٠١5‏ 

وسوف نعرض في هذا الفصل تطور نمو اللغة في الطفولة؛ وتركيب جهاز اللغه 
والكلام وتصنيف اضطراب اللغة والكلام. 
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م اللغة واضطرايات التواصل اللفظي 
تطور تمو اللخة في الطفولة 


تتدرج مراحل النمو اللغوي كما يتدرج الطفل في نواحي نموه المختلفة. ويمكن تقسيم 
مراحل النمو اللغوي في الطفولة إلى المراحل التالية7): 
أولاً: مرحلة ها قبل الكاذه: 

١(--مرحلة‏ الاستجابات المتحكسة: 

أ صيحة ١|‏ لمبلاد: 

تعد صيحة الميلاد أول ظاهرة من ظواهر اللغة الإنسانية - أو أنها أول استتارة 
للجهار الكلامي للطفلء وتنتج عن اندفاع الهواء بقوة عير حنجرته فتهتز أوتارها. وهكذا: 
تبدأ الحياة بمنعكس يعتمد في استثارته على دخول الهواء إلى الرئتين. 

ب - الصراخ والأصوات الانفعالبة: 

تتطور صيحة الميلاد إلى صراخ للتعبير عن حالة الطقل الانفعالية ورغباته بعد 
ساعات أو أيام من ولادته - فالوليد يبدأ باستعمال البكاء لإرسال التبليغات إلى الآخرين. 
ويشير بعض العلماء إلى أن الطفل في الأسابيع الأولى من حياته يطلق أنو اعا مختلفة من 
البكاء شي: الصيحة الإيقاعية: وهي اليكاء المنغم في مقاطع؛: ويكاء الغصب؛ ويكاه الالح. 
وتستجيب الأم لهذه الأنواح المختلفة من البكاء استجايات مختلفة. وتعبر هذه الأحداث عن 
حالة الطفل: فالصرخة الإيقاعية الرئيسية المتقطعة تدل على الغضبء والصرخة الحادة 
تدل على الألم؛ والصرخة الطويلة مؤشرا على الغضبء والصراخ الحاد الانفجاري له 
قيمة اجتماعية وإشارة إلى أن الطفل محتاج إلى رعاية وعطف (الزراد: .)١955٠‏ 

ج - الضحك للأصوات السارة: 


الثاني يشعر يصوت المتكلم» وفى شهره الثالث يبتسم عند رؤية وجه الاح أو الاب 


۲*١‏ لمزيذ من التفاه يل حول تطور دمو اللغة في الطفولة راجع كتاب- علم نفس اللعة (للمولمة). 


الفاهر ج: مكتية ر شر اء الشرق. 1م 
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كهديل الحمام عند شعوره بالارتياح. وتعد هذه المرحلة تدعيما للروابط الاجتماعية بين 
الطفل والمحيطين به. والأم بخبرتها وأمومتها يمكنها أن تميز بين أصوات الارثياح 
وأصوات الصراخ نتيجة الجوخ أو الألم و البللء والأصوات السارة التى تدل على الراحة. 

؟ - هرحلة المناغاة 

المناغاة صوت أو مجموعة أصوات تصدر عن الطفل في الأسبوع الثالث والثامن؛ 
يسميها البعض مرحلة الثرثرة أو الثعثغة مع5]8 2816 أو مرحلة الصدى الصوتي 
وتستمر حتى نهاية السنة الأولى: وقوامها: سلسلة طويلة من التمايزات الصوتية التجريبية 
في صورة لعب يسهم في التنظيم الصوتي السمعي لأجهزة الطفل الكلامية ومهاراته 
اللغوية» ورياضة وظيفية للحنجرة والبلعوم واللسان ليس لها مدلول لغوي بالمعنى 
الصحيح (دسوقي: 1۹۷۹) من ذلك: مقاطع الألفاظ التالية (موم؛ موم - موء مو دا 
باء با - دس دس - لاء لا... إلخ)» وتظهر المناغاة عندما تصبح المراكز العليا صالحة 
للتوافق مع العضلات اللفظية ويصبح الطقل قادرا على التلفظ بمقاطع صوتية واجدا 
فيها لذته. 

وفي هذه المرحلة ريما يختزن الطفل كثيرا من الكلمات والجمل التي ينطق بها 
المحيطون به ويفهم مدلولها من سياق أعمال المتكلمين وما يصدر عنهم من حركات 
بدنية؛ وجسمية وإشارات تدل عليها الكلمات أثناء النطق بها. فإذا طلب من الطفل الإشارة 
إلى عضو من أعضاء جسمه (أين أنفنك: فمك» أذنك؛ أبوك؛ أمك ...إلخ) أدى الطفل ما 
طلب منهء وإذا كلف بأمر ما مثل (إققل الباب» هات الكوب.. إلخ) استجاب لما طلب منه. 

؟ - مرحلة الحروف التلقائية: 

تبدأ هذه المرحلة في النصف الثاني من السنة الأولى حيث يبدأ في نطق بعض 
المقاطع الكلامية المحدودة. وغالبا ما يبدأ بنطق حروف الحلق المرنة مثل ( أ)» (غء غ)» 
وحروف الشفاه السائلة مثل ( ب بء م م).. وقرب نهاية السنة الأولى يمكن للطفل أن 
يجمع بين حروف التطق المرنة وحروف الشفاه السائلة فينطق كلمة (بابا) - (ماما) دون 
أن يكون هناك دلالة حقيقية للإشارة إلى الأب أو الأم. 
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بعد ذلك يبدأ الطفل في نطق الحروف السنية مثل (د » ت)» ثم الحروف الأنفية مثل 
(ن » خ)؛ وعندما ينضج الجهاز الكلامي يتمكن الطفل من السيطرة على حركات لسانه 
فيستخدم الحروف الحلقية مثل (ك ء ج ء ق...إلخ)؛: وأخر الحروف التي يتمكن الطفل من 
السيطرة عليها حرفي (ق » ر ) (شاش: .)5١٠١5‏ 
> - مرحلة التقليد والاستجابة اللغخوية: 
العاديين في أواخر السنة الأولى و أوائل الثانية ‏ وتنتهي فيما بين الخامسة والسابعة عند 
بعض الأطفال. أما عند غير العاديين فقد لا تيدأ لديهم إلا في أواخر السنة الثائيةء أو أوائل 
الثالثة» ويتأخر تبعا لذلك موعد انتهائها. 
وتعد المحاكاة من العوامل المهمة في تعلم اللغة: وغالبا ما يبدأ الأسوياء إخراج 
أصوات بعضها شبيه بالكلمات التى ينطق بها الكبار المحيطون بهم. 
۵ - مرحلة المعاني: 
عندما يتعلم الطفل النطق تأتي مرحلة المعاني. وبداية خلع المعانى على الألفاظ يتحقق 
عن طريق التقليد و المخاكاة فيحدث ئو افق بين نمو المدركات الجسية (سمعية» بصريف 
لمسية) وبين المظهر الحركي والكلامي. فعندما ينطق الطفل (با) وتشجعه الأم فإنه يكرر. 
الصوت فتنطق كلمة (يابا)» وتشير إلى أبيه فير بط اللفظ بمدلوله أو معناهء فإذا رأى الطفل 
أباه ينطق لفظ (بابا) وتأخذ الكلمة تدعيما بفرحة الكبار وصياحهم عند نطق الطقل للكلمة 
- و هكذا يتم ميلاد الكلمة. 
ولنفسد مرحلة المعاني إلى 3 سمل : 
- مرحلة الكلمة الواحدة (مرحلة الكلمة الجملة): وهي تبدأ من مستهل السنة الثانية 
تقريباء وتستمر لمدة ستة أشهر في المتوسط. وفي هذه المرحلة يستعمل الطفل 
كلمة واحدة للدلالة على ما يريد التعبير عنه: وقد تكوون هده الكلمات ذات مقطع 
واحد أو أكثر. 
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- مرحلة الكلمتين: وتبدأ من منتصف السنة الثانية تقريبا وتستمر حتى الشهر 
السابع والعشرين من حياة الطفل. وهذه المرحلة تتميز بأن الطفل يستحمل فيها 
الأسماء بكثرة:؛ بينما يعوذه استعمال الأفعال والحروف: كحروف الجر 
والضمائر. 
ثانياً: مرحلة الكلام: 


تدل أبحاث سميث ط]زوم8 أن المحصول اللفظي فيما بين السنة الأولي والثانية يبدا 
بطيئا ثم يزداد بدرجة كبيرة - إذ تعقب الكلمة الأولى فترة تستغرق عدة أشهر تتميز بعدم 
القدرة على استمرار إخراج الكلمات؛ بعدها يفاجئ الطفل من حوله يتقدمه السريع في 
اكتساب الألفاظ, ويعتمد كلام الطفل ونمو مفرداته على حاجة الطفل: فإذا ثتوفر للطفل كل 
ما يريد دون السوال عنه من قبل الوالدين فلا يكون هناك باعث يجعل الطفل يبذل مجهودا 
للكلام وبذلك يتأخر نموه اللغوي. وقد قسم بعض الباحثين مرحلة الكلام إلى فثرات عمرية 
تعتمد على نمو اللغة عند الطفل وذلك على النحو التالي: 

١‏ مرحلة تطور المهارات والمكتسبات اللغوية: 

بعد ظهور الكلمات القليلة والتي يستخدمها الطفل العادي تبدأ مهاراته اللغوية في 
الانتظام والاتساقء: ويصبح كلامه أكثر وضوحا وفهماء وتزداد مكتسباته اللغوية بالتدريج 
- ينضح ذلك من خلال المؤشرات التالية: 


| نمو المفردات والحصيلة اللغوية: وتقاس من خلال اختبارات الحصيلة اللغوية 


بالعدد الكلي للكلمات التي يعرفها الطفل. 
ب - طول الجملة: متعددة الكلمات التى ستكون منها جملة الطفل يعتبر من أدق 
المؤشرات الدالة على النمو اللغوي. 


ج - تركيب الجملة: ومدى ما تشتمل عليه الجملة من أسماءء أو أسماء وأفعال 
وحروف» أو أزمنةء أو استخدام المذكر والمؤنت» المفرد والجمع.. وما إلى ذلك. 
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وتعد مرحلة المهد هي المرحلة التي توضع فيها أسس الكلام وتزداد فيها مفردات 
لمعرفة معاني الكلمات - يتضح ذلك فيما يلي: 

أ - بين السنة الأولى و الثانية: 

يتحسن نطق الطفل وتزداد عدد مفرداته بعد النصف الثاني من السنة الثانية - حيتت 
يزداد متوسط عدد المفردات: قفي العمر (1۸ - ١4‏ شهرا) يحقق الطفل قفزة في حجم 
الذخيرة اللغوية» ويبدأ الطفل استخدام جملا قصيرة في منتصف السنة الثائية تظهر الجمل 
ذات الكلمتين. ويغلب على جملة الطغل من المفردات الأسماء (باعتبارها محسوسات) 
استعمال الأفعال في حدود السنة الثانية. 

ب بين السنة الثانية والثالثة: 


تزداد مفردات الطفل في هذه الفترة بشكل كبير: وتشيع الجمل البسيطة وتحثو ي جملا 
تحتوي على اربع كلماتء ويزداد فهم المعنى فيصل عند عمر 74 شهرا إلى %٤١۹‏ من 
مجموع كلام الطفل ويصل إلى %1۳ عند سن ٠‏ شهرا. ويزداد حجم مفردات الطفل 
حيث يكتسب الطفل خلال الفترة (4؟ ۲۷ شهرا) مابين ٠١١ - ٠٠٠١‏ كلمة. 

١‏ - النمو اللغفوى في مرحلة ما قبل المدرسة: 

بظهر خلال هذه المرحلة نمو سريع في جوانب لغوية عديدة (كطول الجملة 
والتركيب اللغوي تبعا للقواعد والنطق). وأهم خصائص لغة الطؤل في هذه المرحلة: 

أو لأ الخصائص المتعلقة بالأسوات وطريقة النطق : 

أ يحاكي الطفل في بادئ الأمر الكلمات التي بسمعها محاكاة غير صحيحة: ثم يظل 
في إصلاح نطقه شيئا فشيناء وأكثر الأخطاء الشائعة في هذه المرحلة اضطر ابات 
النطق: كالإبدال و الحذف» والإضاقة» و التحريف» فالطفل غالبا ما يبدل أصو ات 
بعض الحروف الصغيرة وينطق بغيرها من الحروف الأسهل - وير جم ذلك الى 
بعتت امكف :+ النطق عند الطفل في بداية هذه المرحلف بالإضافة الى ضعف 


رفع و تنسيق و فهرسه الملف : محمد أحمد حميده 


الفصل الثاني 
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الطفل في العمر تتحسن طريقته في النطق. 

يولع الطفل في بداية هذه المرحلة بتكرار المقاطع أو الكلمات عدة مراتء وقد 
يحاول الطفل بذلك أن يثبت الكلمة في ذاكرته؛: وتدريب أعضاء نطقه حتى يسيل 
عليه النطق بها فيما بعد, 


في بداية هذه المرحلة يبصنع الطفل في معظم الكلمات التى يقلدها الأصوات 
نفسها التي كان يغلب عليه تكرارها في مرحلة (التمرينات النطقية). 

في بداية هذه المرحلة تكثر في لغة الطفل الأصوات اللينة (حروف المد)ء وتقل 
الأصوات ذات المقاطع (الحروف الساكنة). فتنحرف بعض الأصوات الساكنة 
من الكلمة ويضم عليها أصواتا لينة غريبة عنه (فيقول: "كا با" ويقصد بها 
"كلب"). 

في أواخر السنة الثانية تقريبا يظهر لدى الطفل م يسمى بالمحاكاة الموسيقية 
للعباراتء فيحاكي الطفل أحيانا بعض العبارات التي يسمعهاء بأن يلفظ أصر انا 
مبهمة تمثل في تنغيمها موسيقى العبارة التي يريد محاكاتها بدون أن تشتمل على 
كلماتها وكأنه يحول قطعة شعرية إلى قطعة موسيقية حيث تصدر أنغاما واضحة 
دون كلمات., 


يسير الطفل ببطء كبير في محاكاته بدون أن يستطيع النطق السليم بأكثر من 
بضع كلماث على الرغم من فهمه بمعظم ما بسمعه؛ ثم تحل عقدة لسانه مرة 
واحدة. 

في وسط هذه المرحلة وأواخرها تصل قوة التقليد اللغوي عند الطقل إلى أقصى 
ما يمكن أن تبلغه؛ ولا يقتصر ذلك على تقليد الكلمات والجمل التي دربه عليها 
المحيطون به»ء بل يحاكي كذلك من تلقاء نفسمه كثيرا من الكلمات التي نرد في 
محادثات الكيار على مسمع منه. وكثيرا ما يبلغ به الحرص أن يكرر المفردات 
والعبارات في خلوته؛ ويؤلف من شتاتها اغاني وجملا غير ذات دلالة ولكنه 
يحاول بذلك تثييت هذه الكلمات أو الجمل في ذهنه. 
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ثانياً: الخصائص المتعلقة بالدلالة والتراكيب اللغوية: 


أت 


9 


ضعف فهم دلالات كثير من الكلمات: وبظهر ذلك في: تحميل كلمات من المعاني 
أكثر مما تحمله ويستخدمها في غير موضعهاء وهذا يدل على قصور تكوين 
المفاهيم؛ ويرجع ذلك إلى ضآلة محصول الطفل قي الكلمات وحاجته إلى التعبير 
على أي وجه. كما أن الطفل في بداية هذه المرحلة يطلق اسم جنس على غير 
أفرادهء لكن كلما تقدمت به السن وكثر محصوله اللغوي يزداد فهمهء وقدرته 
على التمييز تحديد معاني الكلمات فيتخلص من التعميم وتقميز لديه الأجناس 
ويطلق على كل منها الاسم الخاص به. ظ 
في أوائل هذه المرحلة تبدو لغة الطفل بعيدة عن الصرف والاشنقاقء ومع تقدم 
الطفل في العمر يدرك العلاقة بين الكلمة ومشتقاتهاء وتغير معناها أو زمنها - 
فتظهر حينئذ عناصر الصرف والاشتقاق قي لعته. 

يميل الطفل إلى القياس والسير على وتيرة واحدة حيال جميع الكلمات كان 
يؤنث "حصان -. حصانه": "أحمر - أحمره" مثلما يقول: "قط - قطة". 

يستخدم كثير من الأطفال الكلمات المفردة قاصدا التعبير عن جمله: فيقول مثلا: 
"ياب" قاصدا: "فتح الباب". وغالبا ما تفهم الأم غرض الطفل من السياق 
والظروف المحيطة به. 

تبدو تركييات لغة الطفل ساذجة: فهي بمثابة كلمات بدون تنسيق ولا ترتيبء وانه 
يضع كلماتها بعضها بجانب بعض» وقد يرتب الطفل أحيانا كلمات جميلة بشكل 
يتفق مع ما لكل منها من أهمية في نظره. 

تتأثر مفردات الطفل وتراكييها وقواعدها بأكثر الأفراد مخالطة له وأحبهم إليهء 
ويغلب على لغته مظاهر التقليد للغة هؤلاء؛ ومن ثم يعلق بلغة الطفل بعض 
الأخطاء في المفردات والقواعد والأساليب وأخطاء النطق الموجودة لديهم. 


- أول كلمات تبدو عند معظم الأطفال هي الأسماء والمحسوسات» ثم تظهر بعد 


ذلك الأفعال ثم الصفات ثم الضمائر. وفي بداية هذه المرحلة يعبر عن نفسه 
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باسصة؛ ولا تظهر الخروف. والظروف؛» واسماء الشرط إلا قي منتصيف هده 
المرحلة أو آخرها. 
والأشياء فيطلق كلمة "كاكا" للتعبير عن الدجاجةء "ماء" للتعبير عن الخروف. 
"هو" للتعبير عن الكلب, 
5 يعتمد الطفل في هذه المرحلة اعتمادا كبير! على دقة الإشارات فيمزجها بلغته 
۳ - النمو اللغوى خلال سنوات المدرسة الابتدانيك: 
أ - نمو المحصول اللفظي: 
تختلف نقدير ات نمو المحصول اللفظي لطفل المدرسة الابتدائية بين الباحثين باختلاف 
العينات التي أجريت عليها التقديرات ومن هذه التقديرات: أن الطفل عندما يلتحق 
بالمدرسة في سن السادسة يكون محصوله اللفظي حوالي ٠٠٠٠١‏ كلمة تقريباء وفي سن 
السابعة تقدر مفرداته بحوالى ٠٠٠١‏ كلمةء وأن المفردات النشطة التي يستخدمها الأطفال 
في أحاديثهم وكتاباتهم في سن عشر سنين تقدر بحوالي 4٠٠‏ كلمة؛ وفي سن الحادية 
عشرة حوالي ۲ ٠‏ كلمة؛ وفي الثائبة عشرة من العمر تقدر هذه الحصصيلة بحو الي 
٠‏ كلمة 
ب - نمو التراكيب اللغوية: 
عند دخول الطفل المدرسة يكون الطفل قادرا على استعمال جملة مكونة من © -1 
كلمات» وفي سن الثامنة يصل طول الجملة إلى 4ر1 كلمة في المتوسط؛ وفي سن 
العاشرة يصل طول الجملة إلى در ۸ كلمة في المتوسط. وبنمو الطفل يحاول الطفل 
مراعاة الثر اكيب اللغوبة ١‏ 6 أصحبحة ٠:‏ 
فا لجمل الإسمية التي يستخدمها الطفل تتكون في الغالب من مبتدأ وخبر؛ والجمل 
الفعلية النى بستخدمها غالدا ما تر شط بالاحداب المحيطة بهء ونتكوں الجمل في 
العالب من قعل وقفاعل وان وجدب بعص الاخطه المر ببطة بر من القعل 
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- يستطيع طفل المدرسة الابتدائية استخدام الضمائر المختلفة خاصة صمير الغائب 
الذي لم يكن باستطاعته توظيفه جيدا في أحاديثه السايقة. 

5 ومن حيث الأساليب: يستطيع أطفال المدرسة الابتدائية استخدام أساليب النداع 
والشرط والاستفهام والتعجب» واستخدام الأساليب الإنشائية والخبريةء وصيغ 
المبني للمجهول والمبني للمعلوم بكفاءة. 

- ومن حيث معاني الكلمات ومقاهيمها الخاصة: يستطيع الأطفال في سن المدرسة 
الابتدائية التمييز بين المتر ادفات و اكتشاف الأضداد. 

ج نمو مهارات الاتصال: 

تتحسن مهارات الاتصال اللغوي للطفل في هذا السن نظرا لنمو علاقات الطفل مع 

الأقران والمعلمين. ومن الملاحظ أن قدرات الطفل على الاتصال والتعيير قي سن 
السابعة تصل إلى درجة جيدةء ويميل إلى المشاركة في النشاط الشفوي مشاركة طيبة: 
ويعير عن نقسه بطلاقة بدون خوف أو تلعثم؛ وتزداد قدرته على الاتصال باللغة تدريجيا 
مع تقدمه في العمر. وتعتمد مهارات الاتصال والتعبير الشفوي عند طفل المدرسة 

د - مهارة القراءة: 

نمو مهارة القراءة لدى طفل المدرسة الابتدائية في مراحل متدرجة على النحو التالي: 

- مرحلة التأهب للقراءة: وتيدأ في سن ما قبل المدرسة؛ وتظهر في اهتمام الطفل 
بالصور والرسوم والقصص المصورة. 

- مرحلة ربط الكلمة المطبوعة بالنطق الرمزي للصورة: ويندرج من الإحساسات 
المباشرة للاشياء والأحداث؛: إلى التجريد أو التعميم والكلمات كرموز. 

8 مرحلة القراءة الفعلية: وتيدأ بتعرف الطفل على الحروف والكلمات وتحليل 
الكلمات إلى حروفء ثم تتقدم مهارة الطفل على القراءة الجهرية والصامتة. 
وتدل الدراسات على أن الطفل في نهاية الصف الثاني الابتدائي يستطيع أن يقرا 
5 كلمة في الدقيقة قراءة جهريةء وفي الصف الثالث يستطيع أن يقرأ ضعف 
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هذا العدد من الكلماتء اما فيما بين ١7 - ١١‏ سنة فإنه يمكن ان يقرا حوالي 
٠ :‏ كلمة في الدقيقة.. ويجب في شذهد المرحلة نشجيع التلاميد على الفراءة 
الصامتة من أجل الفهم؛ وعلى تحسين القراءة الجهريةء وتجنب تصحيح أخطاء 
الطفل حتى لا يشعر بالعجز والقصور, 


تم ۔ الكتاية: 


عضلات الأصايع من إمساك القلم والتحكم في الكتابة وينمو التازر البصري 
لديه. 

5 مع بدء تعلم الكتابة يكتب الطفل حلى مهلهء وتظل قدرته علي التعبير التحريري 
السيطرة على القلم؛ ويتعلم الكتابة بخط النسخ والرذاة. ويجب تدريب الطفل على 
وتشجيعه على تسجيل ملاحظاته عن الأحداث وتلخيص القصص التي يعجب 
بها . 
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جهاز اللغة والكلام 


الأصو ات الكلاميةء و هده الأجهزة شي : 
| - الجهاز السمعي. ۲١-جهاز‏ النطق. 
؟ - الجهاز للتنفسى ٤‏ - الجهاز العصبي. 


وسوف تتناول هنا مكونات جهاز النطق والكلام والأجهزة المرتبطة به بشكل مباشر.. 
أولاً: جهاز النطق والكلاد: 
يقسم البعض جهاز النطق والكلام إلى عدة أقسام فرعية تشمل: أجهزة النطق. 
والجهاز الصوتي. وأجهزة الرنين (عبد المعطي الببلاوي: .)٠٠۷‏ 
١‏ جهاز النطق: 
يضم جهاز للنطق عددا من الأعضاء التي لها دور رئيسي في عملية الكلام - منها: 
اللسان: الأسنان؛ الحنك؛ الشفتانء الفك السفلي. 
| - اللسان: 
اللسان من أهم اعفن < النطق» وذلك لمرونته وكثرة حركته في الفم عند النطق؛ وهو 
يحتل حيزأ كبير! داخل التجويف الفمى أضافة إلى وجود جزء منه فى التجويف الحلقي. 
وتلعب عضلات اللسان دور! كبيرا في انتقال اللسان من وضع إلى آخر لتكبيف الصوت 
اللغوي حسب أوضاعه المختلفة ليتمكن من إخراج مقاطع الكلمات والألفاظ بطريقة 
مادئمة. 
ب _الأسنان: 
هي من أ عضاء النطق الثابتة ولها وظائف هامة في عملية النطق» اذ أنها تساعد في 
إخراج يعض الأصوات اللغوية. ولذلك فإن سقوطها أو اختلال تركيبها يؤدي غالبا إلى 
اضطر اب الخصائص النطفية لهذه الأصوات. ويقسم علماء الأصوات الأسنان إلى قسمين 
حسب مخار ج الحروف التي تشترك فيها: 
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- الأستان العلياء : وهي التي تشترك مع طرف اللسان في تعلق صوت "ت 0 
كما تشترك مع الشفة السفلى في نطق حرف "ف" وتشترك مم الأسنان السفلى 
وطرف اللسان في نطق صوت "ت". 
- الأسنان السفلى: تشترك الأسنان السفلى مع العليا وطرف اللسان بينهما عند نطق 
صو ات "دث ذد ظط ز ". 
ج - الشفنسان : 
هما عضوان متحركان في مدخل الفمء فيتكون كل منهما من طبقة عضلية دائرية 
تتصل يعدد من العضلات التي ثنثمي إلى مجموعة عضلات الوجهء ولك العضلات هي 
التي تساعد الشفتين في تغبير شكلي من استدارةء وانفراج» وانطباق.. وإلى غير ذلك من 
الأوضاع التي ترتبط بمخارج الحروف: 
- فعندما تنطبق الشفتان انطياقا تامأ فلا تسمحان للهواء بالتسرب - ثم تنفرجان 
بسر عة فيندفع الهواء خارجا عبرهما محدذا صوت ( -). 
- وعندما تستدير الشفتان: يخرج صوت (و). 
ت وعندما تنفرجان أنفراجا كبيرا يخر ج صوت (الكسرة). 
وتوجد درجات متباينة من الانطباق والانفتاح حسب الصوت المراد إخراجه. 
د - اللئك٠‏ 
نسيج ليفي ضام يغطيه من كلا الجانيين الغشاء المخاطي› بھی بهذا النسيج بأصول 
الأسنان العليا والسفلى. ودنقسم للده إلى ضلعين ٠:‏ أحدهما أمامى و الاجر خلفي. 
- الضلع الأمامي (اللثة الأمامية): يبدأ من نهاية الأسنان العليا مباشرة ويمتد إلى 
أسفل و الداخل: ويسهم في إنتاج أصوات (ت ٠‏ ن). 
والضلع الخلفي (اللثة الخلفية): يمتد من نهاية البروز إلى أعلى حثى بداية سقف 
الحنك: ويسهم فى إنتاج أصوات (ط » ز › س). 
ه - الحتك: 


و يعرف بسقف الحنك. وينقسم إلى ثلاثة أجزاء: 
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ه الحنك الصلب: وهو جزء عظسي يشمل ثلثي الحنك من الأمام» وهو ينسم 
بالصلاية ويفصل بين الفم والأنف. وهو يساهم مع اللسان في الاحتكاكات 
والاعتراضات الهوائية عند إخراج الأصوات اللغوية. 
ويشمل الثلث الخلفي للحنك وينتهي باللهاه. وهو بعد الجزء العضلي المتحرك الذي 
يفصل بين تجاويف الأنف والفم من جهةء وبين القم والبلعوم من جهة أخرى. 

ه اللهاه: هي عضو لحمي صغير يتدلى من الطرف الخلقي للحنك» تربط الحنك 
بالبلعوم: تسد التجويف الأنفي فيسمح ذلك للهواء يالخروج من الفم وذلك عند نطق 
الأصوات للفمية فيخرج منها أصوات حروف (خ» غء ق). وعندما تهبط إلى أسقل تسمح 
للهواء بالمرور من التجويف الأنفي وذلك عند نطق الأصوات الأنفية (م ؛ ن). 

هو العظمة الوحيدة القابلة للحركة من عظام الوجف ويتكون من غضاريف وعصضلات 

ونسيج ضام يساعده على الحركة, ووفقا لمقتنضيات الكلام: فعند نطق حرف "أ" ترى 
انخفاض الفك السقليء بينما يرتفع عند نطق حرف " ي". وهكذا بالنسبة لبنية الأصوات 
؟ - الجهاز الصوتي: 

ويتألف من: الحنجرة؛ والاوتار الصوتية: 

أ - الحنجرة: 

عبارة عن صندوق صوتي غضروفي يقع بين القصبة الهوائية من أسفل وجذر قاعدة 

اللسان من أعلى» وأمام المرئ مباشرة. وتقوم الحنجرة يوظيفتين: 
- فهي الحارس الذي يحمي الرئتين من تسلل أي جسم غريب مع الهواء الذي يمر 
إليها أثناء البلغ. 
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وتتكون الحنجرة من عدة غضاريف تتصل ببعضها باربطة و عضلاث تسمح 
لأجزائها بالحركة اللازمة للتنفس وإخراج الأصوات اللغوية. وتتكون الحنجرة من عدة 
غضاريف - أهم هذه الغضاريف ذلك الغضروف المعروف بلسان المزمار: وهو عبارة 
وهو السطح اللساني الذي يواجه جذر اللسانء والآخر سفلي: وهو الذي يواجه فتحة 
الحنجرة. 
وتتشكل فتحة المزمار حسب طبيعة الصوت: فإذا كان الصوت مهموساء كانت الفتحة 
في وضع انفتاح؛ و إذا كان الصوت مجهورا كانت في وضع فتح وإقفال متكرر» و إذا كان 
الصوت مشوشا كانت في وضع تضييقء وقد تكون الفتحة مقفلة أحيانا مع صوت الهمزة. 
ب -. الأوتار الصوتية: 
وهي ما تعرف بالأحبال الصوتية. ويوجد نوعان من الأوتار الصوتية: 
« الوتران الصوئيان الحقيقيان: وهما يلعبان دورا ها في عملية إصدار الأصوات 
اللغوية إذ تدفعهما عضلات الحنجرة إلى اعتراض تيار الزفير. وهناك نوعان من 
الاعثر اض 
الاعتراض الكامل: ويعرف بالوقفة الحنجرية لانطباق للوترين الصوتيين انطباقا تاما. 
- والاعتراض الجزئي: يقترب فيه الوتران الصوتيان من بعضهما فيعترضان 
هواء الزفير فيحدث ما يسمى بالجهر. 
- أما عندما يكون الوتران الصوتيان متباعدين أو يقتربان من بعضهما اقترابا لا 
يسمح لهما بالتذبذب وهو ما يعرف الهمس. 
ه الوتران الصوتيان الزائفان: وقد سميا بذلك لأنه ليس لهما أي دور في عملية إصدار 
الأصوات اللغوية. 
“ - أجهزة الرنين: 
الأنفيء وهذه التجاويف تلعب دورا بارزا في عملية إصدار الأصوات اللغوية. 
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| - التجويف الحلقي البلعومي: 
بقع بين الحنجرة ونهاية اللسان في بداية فتحة التشكيل الصوتيء وله دوره في الوظيفة 
الكلامية و ينقسم هذا التجويف إلى ثلاث مناطق: 
- البلعوم الأنفي: وهو POTS‏ اي pO‏ 
ا mE‏ ام" 
- البلعوم الفمي: وهو تجويف يقع خلف تجويف الفم - ويعد من أهم تجاويف الرنين 
لإصدار الأصوات اللغوية. 
5 البلعوم للحنجري: ويشكل الحد الخلفي للحنجرةء ويتصل بالحنجرة عن طريق 
لسان المزمار. 
وهو تجويف ينفتح إلى الخارج بالمتخرين ويتقسم إلى ثلاث غرف زوجية تمتد من 
الأمام إلى الخلف. ونتمثل وظيفة التجويف الأنفى الصوتية في الرنين الصادر عند مرور 
الهواء عبر هذا التجويف. هذا الرنين ينتج عن تردد الرقيعين ل الصوديين فيخر ج منه 
الصوت "م 7 ن ل 


ج - التجويف الفمي: 
اللغوية. 

ثانيا: الجهاز الحصيس: 

١‏ -المخ: 

اکن امن فة لجواء ركسي قرم كل تھا یکا اروت ون کان نيديا 
يقرم يهذه رطاف ردق رتتاغم مع اللجزاء الأخرى. 
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أ - التصفان الكرويانت: 
١‏ نصف الكرة الأيسر: وهو يلعب دور! هاما في اللغة والكلام: إذ يتحكم في الاستماح: 
والكلام» والقراءة والكتابة ومعالجة اللغة: والقدرة الرياضية والتعليميةء وتسلسل 
العمليات الفكرية ‏ وذلك بالنسبة للنين بستخدمون اليد اليمنىء ومعظم الذين يستخدمون 
يسر اهم. لذلك فإن إصابة هذا النصف يؤدي إلى العمه أو الصمم الكلامي: وهو نوع من 
الأفيزيا الحسية؛ والمصاب بها يفقد القدرة على فهم الكلام المسموع وإعطانه دلالته 
؟- النصف الأيمن: يختص بإدراك الأصوات اللغوية؛ ومهارات التقدير الفراغي البعدي 
المرتبط بالحيز المكانيء والمواهب الفنية. 
ب - قصوص المخ: 
ينقسم كل نصف من نصفي المخ إلى أربعة فصول هي: 
-١‏ الفص الجبهي: وهو مركز الوظائف العقلية العليا. 
١؟-‏ القص الجداري: ويختصن بالإحساسات الجسدية؛ كما يلعب دورا قى الوظائف 
المعرفية كالذاكرة قصيرة المدى والذاكرة العاملة. 
۳ الفص الصدغي: مخثص بمناطق الإحساس السمعي الأولية وما يجاورها من 
مناطق الثر ابط السمعي. لذلك: فان تلف هذه المناطق يضصعف القدرة عل ادر الك 
٤‏ الفص القفوي أو المؤخري القذالي: وهو مسئول عن استقبال السيالات العصبية 
وإدراكها. 
المناطق المسئولة عن الكلام في المخ: 
وضع العلماء خر ائط تفصيلية لوظائف المناطق المختلفة من المخ - من شد ه الخر انط: 
خر يطة برودمان رو لم8۲ - والمناطق المسئولة عن الكلام في المخء ما بلي: 
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5 المنطقة (1؟) '"لأسفل القص الجدارىي: و هي المسئولة عن تحويل المثير البصري 
إلى شكل سمعيء فهي تسهل القرآءة البصمريةء وکل ما يحتاج ال الربط بين 

١‏ المنطقتين )٤١( :)4١(‏ تقعان في الجزء الخلفي للتلفيف الصدغي الأول: وهي 
تخنص بيتسجيل الأصوات بكل صقاأتها (التردد؛ الشدة» التركيب). 

"- المنطقة (۲۲) تقع في المخ الخلفي للثلفيف الصدغي الثاني وتعرف بمنطفة 
فير نكه Wernice's area‏ ولذلك فان إتلاف هذه المنطقة يؤدي إلى العمه 
السمعي حيث يفقد المصاب القدرة على تفسير الأصوات المسمو عة و ادر اك 
دلالتهاء ولكنه إذا طلب منه قراءة ما سمعه فإنه يقرأ وبشكل صحيح. 

٤‏ المنطقة ٤(‏ 6( وتعرف بمنطقة بروكا وعمة Br0ca's‏ وتوجد في التلقيف 
الجبهي الثالث وهي المسئولة عن تشكيل وبناء الكلمات "الجمل" أي تتظيم أنماط 
الكلام. 

؟ - الجهاز العصبى المحيطي: 

من بين الأعصاب ذات العلاقة بعملية النطق والكلام - ما يلي: 
الرؤية في الأشياء الأمامية فقط. 
الأنف والفم واللسان. 

ج - العصب الوجهي: إصابته تؤدي إلى تعذر إخراج كثير من الألفاظ صحيحة من 

مخارجها. 
وضعف حركة اللسان مما ينعكس عن نطق الحروف. 
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ه - العصب الحائر أو المبهم: وإصابته تؤدي إلى فتندان إدساس الغشاء المخاطي 
للحنجرة وضعف عضلاتهاء مما يؤدي إلى اضطرايات الصموت. 
ز - العصب تحت اللساني: وإصابته تؤدي إلى شلل عضلات البلعوم والحنجرة 
واللسان»؛ ومن ثم ضعف القدرة على النطق واضطراب الصوت. 

ثالثاً: الجهاز السمعي: 

الذي يهمنا في هذا الصدد: أن السمع ضروري لاكتساب سلوكيات اللغة والكلام بشكل 
طبيعي» وهتاك حقيقة بسيطة ثقول أن الأطفال يكتسبون اللغة التي يسمعونها. كما أن 
السمع ضروري لإدراك الكلام يكون فهم الكلام صعباء ولو لم يتم إدراك الكلام أو فهمه 
يتم إعاقة التواصل. 

كما أن السمع الطبيعي ضروري أيضما لمتابعة إنتاج الشخص لكلامه. بمعنى أن 
ميكانيزم السمع يقدم تغذية راجعة لأداة الكلام» ووفقا لهذه التغذية تقوم بعمل التعديلات 
(الببلاوي: »)٠٠١‏ والذي يهمتا هو أن خلل أي عضو من أعضاء السمع ينتج عنه 
ضعف السمع ومن ثم اضطراب اكتساب الكلام» واضطراب النطق. 

رابعاً: الجهاز التنفسي: 

يتكون الجهاز التنفسي من الأنفاء؛ والبلغوم؛ والقصصبة الهوائية والرئتين والهيكل 
الصدري و الحجاب الحاجز. 

والذي يهمنا في هذا الصدد أن عملية التنفس شهيقا وزفيرا تلعب دورا حيويا في 
الكلام؛ أو أن هواء الزفير من الجهاز التنفسي يعد القوة المحركة للجهاز الصوتي 
وأعضاء النطقء وأثناء الكلام يمضي الفرد 1/5 من وقته ثقريبا في عملية استنشاق 
الهواء (الشهيق) والباقي في عملية الزفيرء ويختلف ذلك حسب الحالة التي يكون عليها 
الشخص - أي تختلف حالة الكلام العادي عنه في حالة الغضب أو الغناء (الببلاري: 
©( 
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55 اللخة واضطرايات التواصل التلفظي 
تصنيف اضطرابات اللغة والكلاد 


تتعدد تصنيفات اضطرابات اللغة والكلام وتختلف باختلاف الأساس الذي اعتمد عليه 
التصنيف, فمن التصنيفات ما اتخذث أسباب العلة أساسا للتصنيفء ومنها ما اتخذت من 
أو المظهر الخارجي لاضطرابات الكلام أساسا لتصنيفها. 
وفيما يلي هذه التصنيفات لاضطرابات اللغة والكلام. 
أولا: تصنيف اضطرابات الكلاح على أساس أسباب الحلة: 
وهي اضمطرابات كلامية تركز على مسببات اضطرابات اللغة والكلام أو العلة إلى 
حدوثهاء وبناء على ذلك تم تصنيف هذه الاضطرابات إلى نوعين: 
١‏ أت يات | العصو يه 
وهي اضسطرابات الكلام التي ترجع لأسباب أو عيوب عضوية: من هذه 
الاضخبطر ابات: 
أ - اضطرابات الكلام التي ترجع إلى عيب أو تشوه في الجهاز الكلامي (كشق الحنك 
و الشفتين› اضطر ابات حركة الفكينت أو يزور أحدهماء وحدم اننظام الأسنان) 
مما يؤدي إلى اضطر ابات النطق»ء واضطر ابات الصوت. 
ب - لضطر ابات الكلام التي ترجع إلى ضعف في الجهاز السمعي (كالصمم 
لالولادي؛ أو طض عقا للدسسمع المكتسب). ومنهاء ضعف الحصيلة اللغوية؛ 
اضطر اب اللغة الاستقباليةء واضطر اب اللغة التعبيرية. 
ج - اضبطر ابات الكلام التي ترجع إلى نقص القدرة العقلية العامة» ومنها: تأخر 
الكلام» ضعف الحصيلة اللغو يةء اضطرابات النطق و الكلام. 
د - اضطرايات الكلام التي ترجع إلى الإصابات العضوية في المخ (كالشال 
الدماغي)ء ومنها: احتياس الكلام (الأفيزيا)» وشلل عضلات النطقء الخلل فى 
اختيار وتتابع الكلام (الأبر اكسيا). 
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۲ - اضطرابات الكلام الوظيفية: 

رهي اضطرابات تر جع العلة والاضطراب فيها إلى أسباب وظيفية - بمعنى: أن 
المصاب لا يشكو من أي نقص في الجهاز الكلامي أو السمعي - ولكن قدرة الفرد على 
التعبير تتاثر يعوامل غير عضوية كالاضطرايات النفسية و الاتفعاليةء من ذلك: 

أ - اللجلجة في الكلام. 

ب - فقدان الكلام الهسثيري. 

ثانيا: تصنيف اضطرابات الكلام على أساس الحمر: 

وهي نركز على العمر الذي حدتت فيه بداية اضمطر ايات الكلامء وبناع على ذلك 
تصنف إلى: 

وهي اضطرابات الكللح التي تنشأ لأسباب ولادية كالولادة الميتسرة؛ ونعكس أثارها 
على الطفل في الوقت الذي يبدأ فيه الكلام - من ذلك: 

أ اضطرايات ومشكلات اللغة والكلام الناشئة عن التخلف العقلي. 

ب - اضطر ابات ومشكلات اللغة والكلام الناشئة عن الإعاقة السمعية الولادية. 

ج - اضطرابات ومشكلات اللغة والكلام الناشئة عن خلل عضوي ولادي في الجهاز 

الكلامى. 

- اضطرابات الكلام المكتسية: 

وهي اضطر ابات الكلام التي حدثت للأطفال أو الكبار بعد اكتسابهم اللغة والكلام. من 
هذه الاضطر ابات ما يلي: 

أ فقدان الكلام نتيجة إصابة دماغية. 

ب - اللجلجة فى الكلام نتيجة لصدمة انفعالية طارئة بعد أن كان يتحدث بطلاقة. 

ج - صعوبات التو اصل لدى كبار السن نئيجة فقدان قذر تهم السمعية. 

د - صعوبات الكلام نتيجة إزدواجية اللغة. 
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£ 2 اللغة واضطرابات التواصل النفظي 








ثالثا: تصنيف اضطرابات الكلام على أساس السلوك اللخوى: 

استخدم بلوم و لآهي عمو & ص 0ه[ السلوك اللخوي لتصنيف اضطرابات النطق 
والكلام -. على النحو التالي. 

أ - تأخر النمو اللغوي. 

ب أضطر ابات شكل وصيغ الكادم. 

ج اضطر ابات المحتوى أو مضمون الكلام. 

د - اضطر ابات الاستخدام. 

ه - تفكك المحتوىء حيث لا يتفق الكلام مع الموقف. 

كما أورد الشخص )١117(‏ تصنيفا لاضطرايات النطق والكلام عند الأطفال على 
أساس السلوك اللغوي في الفئات التالية: 

أ - الأطفال الذين لم تقم لديهم أي لغة لفظية على الإطلاق (الأطفال الصم). 

ب - الأطفال الذين يعانون من اضطر اب في الكفاءة اللغوية (الكلام الطفلىع). 

ج - الأطفال المتأخرون في الكلام. 

د - الأطفال المعوقون لغويا (المعاقون عقليا). 

رابعا: تصنيف اضطرابات الكلاح على أساس الأعراض: 


توجد تصنيقات متعددة لاضطر ابات الكلام على أساس أعراضها. ومن هذه 
التصتبفات: 


:)١5515( 1251/1 157 للاضطرابات العقلية‎ ١ تصديف الدليل التشة‎ ١ 

ورد 1۷آ 251/1 )١914(‏ اضطرابات اللغة والكلام تحت عنوان اضطرابات 
التواصل 015010617 Communication‏ وصنفها على النحو الثالي: 

أ-اضطر اب اللغة التعبيرية Expressive language disorders‏ 

ب اضطر اب اللغة التعبيرية والاستقبالية المختلط. 
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الفصل الثاني هه 








ج - الاضطر ابات الصونية disorders‏ أدءأعهإمموطط. 
د - اللجلجة في الكلام. 

ه ‏ اضطر ابات التواصل غير المحدد. 

؟" ‏ تصئيفٍ منظمة الصحة العالمية لاضطرابات اللعة وا 





ورد بالدليل التشخيصىي للأمراض 1012-0 الصادر من منخلمة العسحة العالمية عام 
)١1347(‏ التصنيف التالي لاضطرابات اللغة والكلام: 

أ- اضطر ابات خاصة ينطق الكلام. 

ب اضطر ابات اللعة التعبيرية. 

ج -- اضطرابات اللغة الاستقبالية. 

د - الحبسة الناتجة من الصر ع 

۳ - تصنيف الرابطة الأمريكية للكلام واللغة والسمعخ: 


وصنفت الرابطة الأمريكية للسمع والكلام & (ASHA) American Speech‏ 
[an guage Association‏ اضطر ابات اللغة والكلام على النحو الثالي: 


أ اضطر ابات النطقء الإبدال والحذف. و التشويه. 

ب . اضنطر ابات الصوتء الطبقة. العلوء النوح. 

ج - اضطر ابات الطلاقة اللجلجة أو التلعثم في الكلام. 

د اضطر ابات للع الحبسة» تأخر الارنقاء اللغو ى (الرشيدي وأخرون: (e‏ 

٤‏ - تصنيفات أخرى لاضطرابات اللغة وا 

وقد صنف الزراد )١191٠(‏ اضطرابات اللغة والكلام في ستة فئات - هي: ظ 
اللحلحة؛ اجتياس الكادم؛ الخادم الحاد الاتفجاري؛ السر عة الزائدة» بطم الكادم 
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٦ه‏ اللخة واضطرابات التواصل اللفظي 





الكلام غير المترابط» خلط الكلام؛ حذف الكادم؛ النرثئرة:» تدفق الكلام» نشتت 
الكلام» تطاير الأفكار أثناء الكلام؛ المبالغة في التورية.. 

ب - اضطرايات النطق: إيداليةء تحريفيةء حذف» أو إضافةء والضغط. 
الصوت المرتعش أوالمهتزء للصوت الرتيب» يحة الصوتء الصوت الهامس» 
الخنة الصوت الطفلى»؛ أنعد لم الصوت., 


د - عيوب النطق الناجمة عن نقص في القدرة السمعية. 
ه - عيوب النطق الناجمة عن نقص في القدرة العقلية. 
و - عيوب الكلام والنطق الناجمة عن حالات نفسية عصابية. 


كما أورد يوسف (۱۹۹۷) تصنيف اضطرابات النطق والكلام (العيوب الكلامية) في 
الأشكال الثالية: 


| التأخر في قدرة الأطفال على الكلام. 

ب - احتباس الكلام أو فقد القدرة على التعبير . 

ج - العيوب الإبدالية: وهي عيوب تتصل بطريقة النطق أو تقويم الحروف وتشكيلها. 
د - الكلام الطفلي. 

ه - الكلام التشنجي. 

ز - العيوب الصوتية. 

ح - العيوب التي تتصل بطلاقة وانسيابية التعبير وأهمها اللجلجة والتلعثم. 


ط - عيوب النطق الناجمة عن نقص فى القدرة السمعية وفي القدرة العقلية. 
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الفصل الثالت 
تأخر الكلام 
مقدمة. 
تعريف تأخر الكلام. 
نمو الحصيلة اللخوية عند الأطفال العاديين 
مظاهر تأخر الكلام. 
معدل الانتشار. 
العوامل المرتبطة بتأخر الكلام. 
تقييم وتشخيص تاأخر الكلام. 
التدخل العلاجي لرعاية الطفل متأخر الكلام. 
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الفصل الثالئث هم 
الفصل الثالث 
تأضر الكااح 
تة 


التحدث والكلام أمر طبيعي؛ وعدم القدرة على التحدث أو التعبير بالكلمات أمر غير 
طبيعي» وغالبا ما يعبر الأباء عن قلقهم على نمو اللغة لدى أطفالهم في سن المشي أو في 
مرحلة ما قيل المدرسةء وهذا أمر هام لأن اللغة مهارة بشرية هاصة ووقتها ونموها 
منتظمين تفريبا ويمكن ملاحظتها بسهولة.. والآباء الذين لديهم طفل تجاوز الثانية مر 
عمره ولم يتكلم بعد فإنهم لا يتبينون الأمر؛ ولكن يلاحظون أن معظم الأطفال في سن 
عامين يكرنون كذلك, ولكن تعلق الآباء يزداد مع تقدم الطفل في العمر وهو مازال غير 
قادر على التعبير والكلام. 

وقد اعتقد بعض الباحثين أن الاهتمام بتاخر الكلام أو ضعف المحصول اللغوي عند 
الأطفال مضيعة للوقت والجهدء وأن الطفل مع تقدم العمر وزيادة نضجه سوف ينمو 
محصوله اللفظى. غير أن الاهتمام بمثل هؤلاء الأطفال ورعايتهم كان له أثر كبير في 
تمو اللغة اللفظية لديهم بصورة جيدةء كما أدى إلى تجنيبهم مخاطر اضطرايات اللغة 
والكلام في المستقبل أو أي مضاعفات أخرى قد تنتج عن تأخر الكلام لديهم. 

ويهتم بتأخر الكلام أخصائيو اللغة والكلام والتخاطبء والأخصائيون النقسيون؛ 
والأطباء القائمين على رعاية الأطفال.. وهذا الاهتمام له أساس جيدء لأن هثاك عدد من 
المشكلات النمائية تصاحب البداية المتأخرة للكلام: كما أن تأخر الكلام له تأثير ذو دلالة 
على الحياة الشخصية والاجتماعية والأكاديمية للفردء وفيما بعد على الحياة المهدية. 
بالإضافة إلى أن اكتشاف تلك الإعاقة في وقت مبكرء والتدخل الملائم من الممكن أن 
يخفف من الاضطرابات الانفعالية والاجتماعية والمعرفية؛ ويؤدي إلى نتائج جيدة 
.(Fischel, et al., 1998, Alexander et al., 1999(‏ 
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تعريف تلخر الكلام: | 

أن الأطفال ممن لديهم اضطراب في فهم رموز اللغةء أو في الكلام برموز اللغة 
مقارنة بأقرانهم في المستوى العمري العادي - قد يكون لديهم صعوبة في واحدة أو أكثر 
من و ظائف اللعة. 1 

ويعرف بعض العلماء تأخر النمو اللغوي بأنه: نمو منتظم ولكنه يثقدم بمعدل أبطأ من 
النمو العادي» ويكون أقل بشكل جوهري من مستوى الأداء اللغوي المناسب للعمر 
الزمني للطفل. فالطفل الذي لديه تأخر لغوي يبدي انحراقا عن النمط العادي في تعلم 
رموز اللغة (الرشيدي: .)١ ١١‏ 

وعلى ذلك فإن الأطفال المتأخرين في الكلام: هم الأطفال الذين يعانون من بطء معدل 
النمو اللغوي. فالسلوك اللغوي لهم يماثل السلوك اللغوي لأقرانهم العاديين ماعدا أنه غير 
مناسب لعمرهم للزمني.. فالعلاقة بين الفهم والمحاكاة والإنتاج اللغوي تمائل العلاقة بين 
هذه الجوانب لدى الأطفال العاديين - فهم يمرون بمراحل النمو اللغوي العادية: كلمة - 
كلمتين - جملة.. إلخ. بيد أن لغتهم تمائل لغة الأطفال العاديين الأصغر منهم. فالطفل 
البالغ من العمر أربع سنوات قد تكون لغته مماثلة لطفل عمره عامين فقط. (الشخص: 
.)١1/‏ 

نمو الحصيلة اللخوية عند الأطفال الجاديين: 

سبق أن أوضحنا أن اللغة أو الكلام يتقدم من خلال مراحل تتدرج من الاستجابات 
المنعكسة التي تبدأ مع الميلاد إلى المناغاةء إلى الحروف التلقائيةء إلى التقليد والاستجابات 
اللغوية؛ إلى مرحلة المعاني ثم مرحلة الكلام. وفي مرحلة الكلام ينمو المحصول اللغوي 
والمفردات والجمل من حيث الطول والتركيب وسلامة النطق.. وقد درست سميث 
طانص؟ النمو اللغوي للأطفال في المرحلة العمرية من (۸) شهور إلى (51) سنوات 
لمعرفة أثر كل من النضج والمرحلة العمرية على نمو واكتساب اللغة. 
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الفصل الثالث 0 
جدول )١(‏ 
العمر ومعدل النمو اللغوي 
عدد معدل 
الكلمسات الزيمادة 
ا ل 
الت ل ا 
E E‏ ساسام 
EN KCN ENOCH‏ 
SK ELS EN KES‏ 
N EL KER OE‏ 
الاك mee tl‏ 
الح wj mal‏ 
وعلى ذلك: يستحسن نطق الطفلء و تزداد عدد مفرداته بعد النصف الثاني من السنة 


الثانيةء حيث يزداد متوسط عدد المفردات التي يستخدمها الطفل بازدياد العمرء ويازدياد 
ما يتعلمه في المجال اللفظي وبازدياد المصادر المتاحة لمواجهة مشاكل جديدة. 
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1۲ تأخر الكلاح 








بالإضافة لذلك فان متوسط عدد كلمات الطفل يزداد في الجملة بشكل كبيرء ففي 
البداية تشيع الجمل للبسيطة (الكلمة الجملة ‏ الجملة ذات الكلمتين)» ثم يزداد طول الجملة 
وتزداد عدد مفرداتها بتقدم العمر. 


جدول (؟) 


عدد الكلمات في الجملة من عمر سنتين إلى خمس سنوات 





كما أجريت دراسات عديدة لتقدير حجم مفردات الأطفال في المرحلة الابتدائية 
فذكرت بعض الدراسات أن الطفل عندما يلتحق بالمدرسة في سن السادسة يكون عدد 
المفردات التي يعرفها حوالي ٠٠٠٠١‏ كلمة تقريباء وأن عدد مفرداته في سن السابعة يقدر 
بحوالي ٤٠٠١‏ كلمةء كما أن المفردات النشطة التي يستخدمها الأطفال في أحاديتهم 
وكتاباتهم في سن حشر سنين تقدر بحوالي 5٠٠‏ © كلمة» وفي سن الحادية عشرة حوالي 
٠‏ كلمةء وفي الثانية عشرة من العمر تقدر هذه الحصيلة بحوالي 5٠٠١‏ كلمة» وقدر 
البعض مفردات الطفل في المدرسة الابتدائية بحوالي ١9‏ الف كلمة.. 

بالإضافة لذلك: فان الطفل عند دخول المدرسة يكون قادرا على استعمال حمل تتكون 
من © - ١‏ كلمات» ونمو فيما بعد قدرة الطفل على استخدام الجمل المركبة؛ فيصل طول 
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الخصل الثالث م 








الجملة في سن الثامنة إلى ۹ر 1 كلمة في المتوسط وفى سن العاشرة يصل طول الجملة 
إلى درا كلمة في المتوسط (شاش: .)٠١١5‏ 

مظاهر تخر الكلام: 

يأخذ تأخر الكلام عند الأطفال صورا وأشكالا عدة ‏ منهاء 

١‏ تأخر بدء الكلام: 

فالطفل العادي يبدأ نطق الكلمة الأولى قرب نهاية السئة الأولى أو مستهل السنة الثانية 
وهي ما تسمى بمرحلة الكلمة الواحدةء حيث يستعمل الطفل كلمة ولحدة في التعبير عما 
يريدء وعند منتصف السنة الثانية يبدأ في استخدام جملة مكونة من كلمتين.. وهكذا.. أما 
الطفل المتأخر لغويا فإنه لا ينطق الكلمة الأولى إلا خلال السنة الثالثةء أو قرب نهايتها. 

؟ ‏ ضألة المفردات أو ضعف المحصول اللغوى: 

فقد وجد بعض الباحثين أن الطفل المتأخر لغويا تقل ٠‏ ٠د‏ مفرداته عن الطفل العادي 
المحصول اللغوي عنده يتراوح بين ۸٠١ - ۷٠٠١‏ كلمةء بينما المحصول اللغوي للطفل 
العادي في نفس العمر يصل إلى حوالي ١54٠‏ كلمة. 


 "*‏ صعوبة النطق: ويبدو ذلك في- 

أب تقل اللسان وعدم القدرة على النطق. 

ب عدم إظهار الكلام أو إضغام الحروف. 

ج - إحداث أصوات معدومة الدلالة كوسيلة للتخاطب والتفاهم على الرغم من ان 
الطفل قد تقدمت به السن التي تسمح له أن يستعمل اللغة استعمالا ميسورا. 

د - استعمال الطفل لغة خاصة ليس بمفرداتها أية دلالة لغويةء كأن يستعمل ألفاظا 
مدغمة متداخلة يدرجة لا تسمح للسامع بمتابعتها أو معرفة دلالاتها. 

عدم القدرة على التعبير اللقورى: 


أ تعذر تسمية الأشياء المالوفة. 
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5١5‏ تخر الكاذم 








ب - صعوية الإجابة عن الأسئلة الواضحة التي توجه إليه والاكتفاء بالإجابة "بنعم" 
أو "لا"ء أو الاقتصار على الإحابة بكلمة واحدة عما يوجه إليه من أسئلة. 
ج - الصمت أو التوقف فى الحديث للتعيير عن المقصود لدرجة أنه بيخيل للمتحدت 
مع الطفل أنه طقل أصم أبكم. 
د - تعبير الطفل عما يريد بإشارات أو إيماءات مخثلفة يالرأس أو اليدين. 
من المفترض أن ينتشر هذا الكلام بين الأطفال الصغارء إذ يغير الطفل أصوات 
ينطق الكاف تاءء أو ينطق الشين سيناء أو يحرف أصوات الكلمة عن مواضعها فيجعل 
الالحق منها سابقا و السايق لاجقا إلخ. والطفل في العادة يحاول ترديد ما يسمعه ولكنه 
لا يبذل الجهد المطلوب؛ وغالبا ما يلغي كثيرا من التفاصيل التي تكون أكثر صعوبة 
عليه؛ فقد يلغي نطق بعض الحروف الصعبة في بعض الكلمات لأن نطقها يتطلب جهداء 
وبعد تعلم هذا النطق الخطأ يتمسك به ويكرره بحكم العادة.. وغاليا ما يختفي هذا الكلدم 
الطفلي في المعتاد قبل بلوخ سن المدرسة ويخطئ الكبار حين يقلدون نطق الأطفال 
(فهمي: 1۹۷1ء الزراد: 55٠‏ 2ك كرم الدين: (McRac & Vickar, 1991:7٠١5‏ ` 
معدل الانتثنار: 
من الصعب تحديد الأشكال الدقيقة التي توثق انتشار تأخر الكلام عند الأطفال.. 
ويرجع ذلك: 
أ تداخل المصطتحات المعيرة عن تأخر الكلام عند الأطفال. 
ب -- الاختلاف في المعايير والمحكات التشخيصية لتأخر الكادم. 
ج - عدم ثبات وعدم دقة الملاحظات الوالدية المرتبطة بتأخر الكلام. 


د - الإفتفار إلى إجراءات تشخيصية موتوق بها. 
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ه - مشكلات الطرق المنهجية في البيانات الاسترجاعية المتعلقة بتأخر الكلام. 

ومن نم: 

فقد اختلفت التقديرات لمعدل انتشار حالات تأخر الكلام. فقد قدرت نسبة انتشار تأخر 
الكلام بحوالي %٥ - ١‏ من مجموع الأطفال في سن ما قبل المدرسةء وقدرت في 
تقديرات أخرى وجد أن تأخر الكلام مشكلة شائعة في مرحلة الطفولة تؤثر على 1 ١٠١‏ 
و من الأطفال؛ وأن هذا الاضطراب يكثر لدى الأو لاد بأكثر من أريعة أضعاف ما لدى 
الينات.. بالإضافة لذلك فإن اضطراب تأخر الكلام تتراوح نسبته بين 7٠١‏ د٠‏ مان 
اضطرابات الكلام عند الأطفالء وتكثر هذه الحالات بين عمر ٤‏ - 5 سنوات (الزرادء 
6 و 1999 «Aleander, et al.,‏ 

ولقد أوضحت بعض الدراسات انتشار تأخر اللغة التعبيرية والشديدة بنسبة 9/0١١‏ 
لدى الأطفال الفقراءء %۷ لدى أطفال الطبقة الوسطي فيما بعد سن ۲٤‏ شهر ,[عداء515) 
.et al., 1998(‏ 

العوامل المرتبطة بتأخر الكلام: 

ان تأخر الكلام يعد علامة ظاهرة للعديد من الاضطراباتء إذ يعزي تأخر الكلام إلى 
عدة أسباب - منها: التخلف العقليء ضبعف السمع أو فقدانه» عدم سلامة الحواس 
الأخرى؛ الإصابات الجسمية والعضويةء تأخر النضجء؛ اضطراب اللغة التعبيرية 
ازدواجية اللغةء الحرمان النفسى والاجتماعيء التوحد. الخرس والبكم/الاختياري؛ 
الأفيزيا الاستقبالية» الشلل الدماغي.. إلخ. وفيما يلي نعرض ليذه الأسباب: 

:Mental retarda tio ıı التخلف العقلي‎ - ١ 

أشهر أسباب تأخر الكلام هو التخلف العقلي؛ حيث أن التخلف العقلي يؤدي إلى ما 
يزيد على %٥ ٠‏ من حالات التأخر اللغوي. فالطفل المتخلف عقليا لديه تأخر عام في 
اللغة؛ وتأخر في اكتساب الكلامء وفي مدى قدرته على استعمال اللغة في التعبير» وقلة 
المفردات؛: وارتياط الأفكار بالمحسوسات؛ واضطراب في النطقء وتأخر الفهم السمعي 
للكلمات؛ وتأخر في استخدام الإيماءات... إلخ. وغالبا ما تثفاوت هذه العيوب تبعا لدرجة 
الضعف العقلي: فكلما ازدادت شدة التخلف العقلي انخفض اكتساب الكلام و عملية 
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التواصل باللغةء ويكون نمو الكلام متأخرآ نسبيا لدى الأطفال المتخلفين عقليا عن باقي 
؟ ‏ الضعف السمعي أو فقدان السمع: Hearing Loss‏ 
أن سلامة السمع في السنوات القليلة الأولى من حياة الطفل أمر حيوي لنمو اللغة 
الكلامء وتكون قدرة الطفل على التعبير محدودة جداء مع بطء والتواء ظاهر في إخراج 
الحروف والكلمات. 
ومن الممكن أن يكون فقدان السمع توصيليآ أو حسيا- عصبيا : 
- ويحدث فقدان السمع التوصيلي بوجه عام بسبب التهاب الأذن الوسطى أو انسداد 
في فتحات القناة السمعية الخارجية والسيلان.. وقد أوضحت بعض الدراسات أن 
فقدان السمع التوصيلي في السنوات الأولى يرتبط بخطورة تعرضهم لتأخر 
الكلام. 
95 وفد ينتج فقدان السمع الحس ‏ عصبي عن عدوى داخل الرحمء أو قلة 
الأكسجين: أو تنافر دم الأم والجنين» أو الالتهاب السحائي البكتيريء أو نزيف 
داخل الجمجمة:؛ أو شذوذ الكروموسومات.. إلخ. وتكون الإعاقة الحسية -- 
العصبية أكثر شدة في الترددات المرتفعة وتأخر الكلام. 
 *‏ دد سلامة الحواس ٠:‏ 
بالإضافة إلى الضعف السمعي فإن ضعف استجابة حواس الطفل الأخرى لما يدور 
حوله من منبهات سمعية وبصرية يرتبط ارتباطا وثيقا بتأخر الكلام. 
4 -. إصابات الطفل بأمراض مزمنة: 
فإصابات الجسم الولادية وبعد الولادية خاصة الأمراض وإصابات الجهاز العصبي 
والجهاز الكللمي: والإصابيات النيرولوجية الو لاديةء أو يسبب الحو أدث› أو الإصاية 
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على إثرها في اللحاءء أو إصابتها بتلف أو تورم أو التهاب ‏ مما يؤثر بدوره على 
المراكز الكلاميةء ومن ثم ينتج عنها تأذر اللغة وضعف القدرة على النطق والكلام. 


Moturation delay تأخر النضج:‎  ه‎ 





يظهر تأخر النضج (التأخر النماني للغة) لدى نسبة كبيرة من متأخر ي الكلامء وفي 
هذه الحالة يحدث تأخر في نضج العملية العصبية المركزية اللازمة لإنتاج الكلام؛ ويكذر 
ظهور هذه الحالة لدى الأو لادء وعادة ما يكون هناك تاريخ أسري من النضج المتأخر. 
والتنبؤ بنتائج هؤلاء الأطفال يكون ممتازا على أية حال؛ إذ أنهم يدركون النمو الطبيعي 
للكلام عندما يبلغ الأطفال سن المدرسة. 

Expressive language disorder اضطر اب اللغة التعبيرية‎  * 

يفشل الأطفال ذوو اضطراب اللغة التعبيرية في استخدام الكلام بطريقة تناسب 
عمرهمء فقي هذه الحالة يكون الأطفال عاديي الذكاء والسمع وعلاقاتهم الانفعالية جيدةء 
كما تكون مهارات النطق لديهم طبيعيةء ويكون القصور الاولي في صورة خلل وظيفي 
للمخ مما يؤدي إلى عدم القدرة على ترجمة الأفكار إلى كلام.. وهؤلاء الاطفال بالإضافة 
إلى ما سبق يكون فهمهم للكلام مناسبا لعمر الطفل؛ ومن الممكن أن يستخدموا الإيماءات 
اتكملة قدرتهم المحدودة على التعبير اللفظي. 


وإذا كان تأخر التضج يصل في النهاية إلى إنتاج كلام طبيعي: قإن الأطفال ذوي 
اضطر اب اللغة التعبيرية لن يكونوا قادرين على إنتاج كلام طبيعي بدون تدخل؛ ويكون 
في بعحضص الأحيان من الصعب - إن لم يكن مستحيلا - التمييز في المرحلة العمرية 
المبكرة بين الطفل متأخر النضج والطفل ذي اضطراب اللغة التعبيرية.. وعلى أية حال: 
فإن تأخر النضج سبب أكثر شيوعا لتأخر الكلام عن اضطراب اللغة التعبيرية التي تؤدي 
إلى نسبة قليلة من حالات تأخر الكلام» والطفل الذي لديه اضطراب اللغة التعبيرية يكون 
أكثر عرضة لصعوبات التعلم المتمركزة على اللغة "كعسر القراءة" 1(09/51612؛ ونظرا 
لأن هذا الاضطراب لا يتم تصحيحه ذاتيا فإنه من الضروري أن يكون هناك تدخل نشط 
وقعال. 
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Elective Mıutisı الخرس الاختيارى‎ ۷ 


الخرس أو البكم الاختياري ٣‏ وناںاص 17976أ1اع116 هو حالة لا يتحدث فيها الأطفال 
لأنهم لا يريدون ذلك. ويتحدث ذوو هذا الخرس الاختياري بشكل طبيعي عندما يريدون 
أن ينتكلموا مع أصدقائهمء وفي بعض الأحيان مع آبائهم» لكنهم لا يتحدثون في المدرسة, 
وفي المواقف العامة أو مع الغرباءء وتظهر تلك الحالة لدى البنات أكثر من الأولاد. 
وهناك نسبة كبيرة من ذوي الخرس الاختياري تعاني من قصور في النطق أو في اللغة.. 
ويرجع أساس الخرس الاختياري إلى اضطراب نفسي أسري المنشاء ويظهر ذوو الخرس 
الاختياري أعراضا أخرى من ضعف التواقق مثل قلة علاقاتهم مع الأقران» والاعتماد. 
المفرط على الوالدين؛ ويكونوا سلبيين وخجولين ومنسحبينء ومن الممكن أن يستمر هذا 
الاضطراب لعدة أشهر أو سنوات. 

۸ - الحبسة أو الأفيزيا الاستقبالية aنيووapl Receptive‏ 

أن قصور فهم اللغة المنطوقة هو المشكلة الأساسية في الحبسة أو الأفيزيا الاستقبالية: 
وينشأ عن هذه الإعاقة صعوبة في إنتاج الكلام وتأخره. ويظهر الأطفال المصابون 
بالأفيزيا الاستقبالية استجابات طبيعية للمثيرات السمعية غير اللفظيةء وعادة ما نجد آباء 
هؤلاء الأطفال يصفونهم بأنهم "لا ينصتون" بدلا من "لا يسمعون"؛ ولا يكون كلام 
هشؤلاء الأطفال متآخرا فقطء ولكن يكون قليلاً وضئيلا وغير منضبط نحويا وغير مميز 
في النطق» وأن أغلب الأطفال ذوي الحبسة الاستقبالية يكتسبون اللغة بأنفسهم تدريجيا ولا 
يفهمهم إلا المقربين منهم. 

Cereberal palsy الشلل الدماغي‎ 1 

يشيع ظهور تأخر الكلام لدى الأطفال ذوي الشلل الدماغي لزدلهم «Cerebral‏ 
ويحدث تأخر الكلام كثيرا لدى النمط الكنعاني للشلل الدماغي (حركات دورية مستمرة في 
اليدين والقدمين عم/5 610104)ج.. ومن الممكن أن تؤدي العوامل التالية معا أو منقصلة 
إلى تآخر الكلام: فقدان السمع؛ حدم التآزر الحركيء أو عدم مرونة عضلات اللسان. 
النخلف العقليء أو أي قصور في القشرة الدماغية. 
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Bilineualism ثنائية اللغة‎ ٠ 
أن المحبط الأسري الذي يستخدم لغتين» من الممكن أن يؤدي إلى تأخر موقت في‎ 
للغتين» ويكون فهم الطفل ثنائي اللغة الغتين طبيعيا لطفل من نفس, العمرء ومع هذا‎ ١ بداية‎ 





توجد بعض المتغيرات المرتبطة بالحرمان النفسي الاجتماعي والتي ينعكس أثرها 
على تأخر نمو. الكلام عند الأطفال: من ذلك: 

- الحرمان المادي: كالفقر» وعدم توافر المسكن» وسوء التغذية. 

- الضغوط الانفعالية وإهمال الطفل. حيث أن لها تأثيرا عكسياً على نمو الكلام. 
فالطفل الذي لا يعامل بشكل جيد ويعيش بين أفراد أسرته لا يتأخر كلامه إلا إذا 
تعرض للإهمال.. ونظرا لأن الأباء سيئي معاملة أطفالهم يكونوا أكثر تماهلا 
لأطفالهم وأقل استخداما للوسائل اللفظية للتواه ل معهم عن باقي الأباء؛ قإن 
ظاهرة تأخر الكلام تزداد وتكثر لدى أطفالهم. 

5 - التوحد A utisıa‏ 
التوحد اضطراب نماني عصبي يبدأ قبل أن يبلغ الطفل عمر 5١‏ شهر.. ويتميز 
اضطر اب التوحد بتأخر أو انحراف نمو اللغة؛ وعدم القدرة علي الارتباط بالآخرين بل 
والسلوكيات القهرية والتي من بينها: النشاط الحركي النمطي المتكرر. وهناك العديد من 
اضطر ابات الكلام توصف مع التوحد مثل: التكرارية أو الببغاوية 10112م!ع6؛ عكس 
الضمائر أي استخدام ضمير محل ضمير آخر. إن كلام بعض الأطفال التوحديين يتميز 
بالبلاهة والبلادة: ويتميز بالارتخاء كذلك؛ والاطفال التوحديين بوجه عام يكونوا عاجزين 
عن التواصل بالعين أو الابتسامة الاجتماعية؛ ولا يستجيبون للمعائقة؛ ولا يستخدمون 
الايماءات للتواصل. ويكثر التوحد لدى الأولاد بنسبة ” - 4 أضعاف ظهوره لدى البنات 

(Alexander, et al., 1999) 
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تقييم وتشخيص تأخر الكلام 

توجد أساليب وأدوات عديدة لتقييم وتشخيص تأخر الكلام عند الأطفال. منها: التاريخ 
النمائي» الكشف البدني» الفحص الطبيء والتشخيص الإكاينيكي. 

١‏ تاريخ الحالة: 

أ التاريخ النمائي: 

أن دراسة تاريخ النمو للطفل متأخر الكلام له أهمية في تقييم وتشخيص الاضطراب 
عند الأطقال» ومن الضروري الاهتمام بمعالم وسمات اللغة لعمل التشخيص - من ذلك: 

- التعرف على ما إذا كان الطفل كان يناغي في عمر ٠١ ١١‏ شهر أم لا. 

- وإذاما كان يفهم الأوامر البسيطة وهو في عمر ۸ شهرا أم لا 

- وإذا كان قد تحدث في عمر عامين أم لا. 

ع اوقل كان كلار ١‏ على جيل جل بسيظة في E‏ 


- وهل كان يو اجه صعوبة فى سرد قصة قصيرة في عمر يثراوح بين عمر ٤‏ . ه 


سنوات. 


- كما ينبغي على المعالج أن يهتم بكلام الطفل وخاصة الكلام المبهم وغير الواضح 
بعد (؟) سنوات من الميلاد. 


إن التعرف على هذه الجوانب من التاريخ النمائي للغة عند الطفل متأخر الكلام له 
أهمية عند مقارنته بالأنماط العادية لنمو الكلام.. وعادة ما يكون التأخر بشكل عام في 
جميع اتجاهات النمو دالة على أن التخلف العقلي هو سبب تأخر الكلام عند الطفل. 

ب - التاري الطبي: 

وللكشف عن تأخر الكلام ينبغى فحص التاريخ الطبي للطفل منذ مرحلة الحمل - من 
ذللك: 


- التعرف على التاريخ الطبي لكل الأمراض التي واجهتها الأم أثناء الحمل. 
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- الصدمات التي تحدث للام أثناء الحملء والاختناقء وعدوى الرحم واستخدام 
العفافير. 

- عمر الحمل وقت الميلادء ووزن المولودء والتاريخ السابق. 

- تاريخ الأسرة من الأمراض ذات الدلالة المرتبطة بتأخر الكلام. 

۲ - الكشف البدني في السن المبكرة: 

- فمن الضروري أن يتم إجراء قياس دقيق لطول ووزن ومحيط راس الطفل. 

- ومن الممكن أن يساهم استعراض المقاييس البارامترية لخريطة النمو في الكشف 

المبكر عن بعض أشكال تأخر الكلام. 

- كما ينبغي أيضا ملاحظة أي سمات أو خصائص تشوهية أو نتائج بدنية غير سوية. 

- وينبغي أيضا إجراء كشف عصبي كاملء وتقييم السمع والبصر. 

۳ قياس معالم اللغة عند الطفل: 

أ - قياس المعالم الأولى للغة: وأبسط أداة يمكن استخدامها لقياس نمو اللغة لدى 
الأطفال أقل من عمر (۳) سنوات هي تقارير الوالدين» واختبار الطفل بين الحين 
والحين» ويركز على اللغة التعبيرية والاستقبالية والبصرية - ويمكن إجرائه في 


العبادة النفسية أو مع أخصائي التخاطعب»ء ولا يستغرق أحر انه سو ی دقائق 


معدودة. 

ب - بالنسبة للأطقال من عمر عامين إلى ١۸‏ سنة: توجد اختبارات لغوية عديدة 
للكشف عن خصائص اللغة التعبيرية والاستقبالية - من ذلك: 

- اختبار بيبودي Peabody‏ صورة المفردات: وهو هو أفضل أداة لفرز فهم الكلمات. 
ومنها أيضما اختبار إلينوي للقدرات النفسية اللغوية. وإذا كان الطفل ننائي اللغة 
ثقافية ولغوية مشابهة. 
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- ومن الضروري إجراء مقياس نمائي شامل لأن التأخر في نمو اللغة هو أكثر العلامات 
الميكرة التي تظهر للإعاقة العقلية. ويعد اختبار دنقر ممع( للفرز النماني هو أكثر 

الاختبارات استخداما لصغار الأطفال في العيادات النفسية. 

- ويحتاج الأطفال الذين تشير نتائجهم إلى أنهم غير طبيعيين إلى ضرورة تطبيق اختبار 
مقنن وصادق من اختبار ات الذكاء. ومن أكثر اختبارات الذكاء استخداما لفحص 
الوظائف العقلية والتكيفية للطفل: مقياس سنانفورد - بينيه للذكاءء ومقياس وكسلر 
للذكاء الصورة المعدة للأطفال في سن ما قبل المدرسةء وسن المدرسة الابتدانية. 
٤‏ - الفحص و : العضوى : 
ينبغي إحالة جميع الأطفال متأخري الكلام إلى القياس السمعي بصرف النظر عن 
قدرتهم على السمع؛ وبصرف النظر عما إذا كان هناك صعوبات أخرى تؤدي إلى تأخر 
الكلام أم لا. ومن الفحوصات التشخيصية ما يلي: 

| - يعد قياس طبلة الإذن أداة تشخيصية مفيدة.. وعندما تتوافر نتائج القياس السمعي 
وقياس مدى مرونة وطواعية الطبلة»؛ فإن ذلك يساهم في تحديد المكون التوصيلي 
للاذن الوسطي.. 

ب - قياس درجة الاستجابة السمعية لجذع المخ: وهي تقيم بطرق محددة؛ وبطرق 
فسيولوجية كمية للتحكم في ققدان السمع المحيطي. وهي أداة ضرورية للرضع: 
والأطفال غير المتعاونين مع الأخصائيء ولا تثأثر هذه الاستجابة بالمهدئات أو 
فقدان الشعور باللمس. 

ج - وينبغي استخدام اختبارات إضافية إذا تبين أن هناك حاجة إليها من دراسة تاريخ 
الحالةء أو من الكشف البدني. غذ ينبغي إجراء اختبارات نمط النواة 
للكروموسومات غير السويةء واختبار الحامض النووي N۸‏ للاطفال ذوي 
الصقات الظاهرة لزملة " × الواهن". 





د -كما أنه من الضروري أيضا استخدام رسام المخ الكهربي للاطفال الذين يعانون: 
الصعوية ببعض التنوبات التي تحدث في الفص الصدغي (1995 ,18م 0)). 
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الفصل الثالت ۳ ١‏ 








التدخل العلاجي لرعاية الطفل متأخر الكلام: 

يبشكل التدخل لعلاج تآخر الكلام أو ضعقف اللغة التعبيرية لدى الأطفال مجمو عدين 
من الآراء: 

أحدهما: يفضل الانتظار والمراقبة عن قرب» حيث أن تأخر الكلام مشكلة تصحيح 
ذاتي» فمادام الطفل يسمع ويفهم ما يقال له فإنه سوف يتكلم عندما يجد أن ما يريد توصيله 
لا يصل للاخرين بدرجة كافية عن طريق الإشارات والإيماءات, وأن الآياء يجب أن 
يتجنبوا إرغام الطفل على الكلام, 

وال أى الذاني: يفضل ضرورة التدخل العلاجي لتاخر الكلام عند الأطفال لتجنب أي 
مخاطر يمكن أن تنجم عن ذلك في حياة الفرد الشخصية والاجتماعية والأكاديمية 
والسلوكية والنقسية في المستقبل. (1998 ,. (Fischel e al‏ 

وينبغي أن يكون التدخل العلاجي لرعاية الطفل متأخر الكلام تدخلا فردياء وأن 
يشتمل فريق الرعاية الصحية على: الطبيب» أخصائي اللغ- والتخاطب: أخصائي السمم» 
أخصائي نفسي» إلى جانب الوالدين والمعلمين: 

أ الطبيب: ينبغي علي الطبيب أن يزود فريق الرعاية للطفل بتأخر الكلام 
يقدم للطفل لخفض الإعاقة إلى حدها الأدنى أو تصحيحها. 

ب - أخصائي السمع: يقوم بإجراء الفحوصات المرتبطة بقياس السمع؛ ويقدم 
المعدنات السمعية والكشف عن الفنأاة السمعية الخارجية والأذن الو سطيى» وقد يكون من 
الضروري غرس قوقعة الأذن.. واستخدام السجلات والفرز السمعى بوجه عام يساهم في 
تحديد أو الكشف عن فقدان السمع في مرحلة عمرية مبكرة. 

ج أخصاني اللغة والتخاطب: وله دور رئيسي في صياغة الخطط العلاجية 
والأهداف المرجوة. والهدف الأساسي لعلاج تأخر الكلام هو تعليم الطفل أساليب فهم 
اللغة المنطوقة» وإنتاج سلوك لغوي أو تواصلي ملائم» إلى جانب التدريب السمعي وتعليم 
قراءة الشفاهء وعادة ما يستخدم أسلوب التقليد اللغوي في البرامج العلاجية حيث يقوم 
المعالج بتكرار الكلمات أو الجمل الناقصة التي يتلفظ بها الطقل مع إضافة ما هو ناقص؛. 
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ب تآأخر الكلام 








مع تصحيح التشكيلات و الألفاظ الخاطنة»ء أو يدع أخصائي اللغة والتخاطب الطفل يتكلم ثم 
يشير بملاحظاته على ما قاله الطفل» ومن ثم؛ إتاحة الفرصة للتحسن في دلالات الألفاظ. 
كما أن أخصصائي اللغة والتخاطب يساعد الوالدين في اكتساب الطرق التي تتدعم وتشجع 
المهارات التواصلية للطفل. 


د - الأخصائي والمعالج النفسي: ويتم استخدام العلاج النفسي مع الطفل ذو الخرس 
الاختياري» ويكون هذا النوع من العلاج مهما عندما يكون تأخر الكلام مصحويا بقلق أو 
اكتئاب» أما بالنسبة للأطفال التوحديين فإنهم بحاجة إلى العلاج السلوكي لاكتساب الكلامء 
ويشتمل هذا النوع من العلاج على الإشراط الإجرائي. 

ه - الوالدان والمعلمون: وينبغي على والدي الأطفال متأخري الكلام ومقدمسي 
الرعاية لهم أن يكونوا على دراية بضرورة توافق كلامهم مع المستوى الخاص بالطفل. 
كما ينيغي على المعلمين استخدام طريقة التعليم في جماعات صغيرة مع الأطفال متأخري 
الكلام. 
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الفصل الرابع 
صعوبات اللغة الشفوية 





جب ا 


تأثير صعوبات اللغة الشفوية. 
أشكال صحوبات اللخة الشفوية. 
تشخيص صعويات اللغة الشفوبء. 
أدوات التشخيص. 

علاج صعويات اللغة الشفوية. 


رفع و تنسيق و فهرسه الملف : محمد أحمد حميده 


تم الرفع حصريا لجروب كتب تربيه خاصة و خدمة اجتماعية و صحة نفسية 


رفع و تنسيق و فهرسه الملف : محمد أحمد حميده 


تم الرفع حصريا لجروب كتب تربيه خاصة و خدمة اجتماعية و صحة نفسية 








الفصل الرابع ۷ 
الفصل الرابع 
صحوبات اللخة الشغوية 
مقدحدساة : 


سبق أن أوضحنا أن التواصل البشري عبارة عن رسالة يرسلها شخص ويفيمها 
شخص آخر - ويلاحظ أن هناك أمورأ تدعم هذا التواصل مثل المعتقدات و السلوكيات 
والقيم والعادات والخبرات المشتركةء وفي بعض الأحيان يحدث خلط في التواصل لان 
الرسالة المنقولة بالكلمات تختلف عن التي ينقلها الصوت والجسمء وفي أحيان أخرى 
يكون التواصل غير مكتمل لأن المتحدث لا يريد أن يكشف عن المعلومات الشخصية؛ أو 
أن هناك أشياء تجعل المستمع شارد الذهن وغير منتبه للرسالة التي يريد أن يوهماها 
الطرف الآخر إليه. 

ويتناول هذا الفصل أحد مظاهر اضطرابات اللغة وه : صعوبات اللغة الشفوية: 
حيث أن هذا الاضطر اب يعد بالغ الخطورة لدرجة أنه يعوق النمو الشخصي والتعليمي 
والمهني. وسوف نعرض لتأثير صعوبات اللغوية الشفوية على الفردء والدلائل الإكلينيكية 
الدالة على صعوبات اللغة الشفوية» وأساليب تقييم وتشخيص صعوبات اللغة الشفوية؛ 
والمداخل العلاجية لصمعوبات اللغة الشفوية. 

تأثير صعوبات اللغة الشفوية 

إن عدم القدرة على التواصل من خلال الكلمات يؤثر على صماحبها تأثيرات بالغة 
الخطورة» حيث تؤدي صعوبات اللغة الشفوية إلى: 

-١‏ الشعور بالإحباط ويصيح الفرد منعزلا ومنفرداء فعلى الرغم من امتلاك الفرد 
الأحاسيس والتفكير ومعرفة وفهم الكلمات» إلا أن عدم قدرته أن يقول ويعبر عن 
ذلك يجعله يشعر بالإحباطء وعلى الرغم من قدرته على السمع إلا أنه لا يستطيع 
مشاركة من حوله أفكارهم ومشاعرهم و أحاسيسهم. 

١‏ عدم القدرة على التعبير عن المشاعر والانقعالات المتاصلة داخل الفرد مثل أي 


د اء 


تھے آخر ٠‏ فالفرد يشعر بالغضصب»؛ ويشعر بالسعادة؛ ويشعر بالحزن.؛ كها ن 
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صعوبات اللخة الشفوية 








قليه مليء بالحب... إلخ ومع ذلك لا يمكنه التعبير عن ذلك؛ ويكون غير قادر 
على مشاركة غير ه أو جعلهم يشاركوه هذه المشاعر والانقعالات. 


” إنذاك عندما لا تحب شىء ما فإنه لا يحرف أي شخص غبرك هذا الإإحساس »؛ 
وكذلك المأكل والمشرب والملبس". 


"لقد دخلت علي أمي يوما ما ووجدتني أحتضن الكرة وأبكي على السرير: 
فاعتقدت أني أعاتي من ألم في بطني بسبب الإمساك فاعطتني الدواء» ولكن كلت 
يصلح أذني" 
الشعور بعدم الارتباط بالآأخرين: إذ يعاني الفرد الذي لديه صعوبات في اللغة 
الشفوية مشكلات تتعلق باحترام الذات أو الجدارة الذاتية :مب ع1ع؛ وتنمو 
لديه ردود فعل انفعالية ملائمة للمشكلةء الأمر الذي يعوق بدوره التواصل مع 
الآخرين. 
تنعكس صعوبات اللغة الشفوية على الأداء والإنجاز المدرسي: فأطفال المدرسة 
الابتدائية يجب أن يكونوا قادرين على متابعة التوجيهات. والربط بين الأصوات 
والحروف. وتحليل الكلمات» والتحدث الشفهي؛ وتعلم معني الكلمات المجردة 
وبعض المفاهيم الحسابية مثل: أقل» أكثرء بعضء كل.., إلخ. أن الحاجة لمثل هذه 
المهارات تزداد بسر عة كلما أصبح التعلم أكثر اعتماد! على التقديم الشفهى 
للمعلم؛ وفهم موضوعات اللغة الأكثر تعقيداء كما أن تلك الحاجات تزداد ي 
الوقت الذي يزداد فيه المنهج الأكاديمي ببداء الصوتيات والمفردات و المفاهيم 
العددية واللغوية.. وفي الصفوف العلياء نجد أن فهم واستخدام مفاهيم جديدة لله 
مثل المجازات والمترادفات والأضداد تصبح أمورا متوقعة ‏ وبالتالي ستكون 
هناك مشكلة في الإنجاز الأكاديمي لدى أي تلميذ لديه صعوبات في اللغة الشفوية. 
كما أن مشكلة صعوبات اللغة الشفوية تمتد تمتد إلى مكان العمل عندما يتقدم الفرد في 
العمر: فالفرد في سياق العمل تفرض عليه متطلبات مختلفة من مهارات التحدث 
والكتابة والتواصل بشكل عنام. ومما لا شك فيه: فإن الآخرين يدركون الإعاقة 
قبل القرد ذاتهء وغالبا ما يرتبط معدل الصداقات ومستوى الأداء في العمل 
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بمعدل الكلام الطبيعى» كما أن أصحاب الأعمال غالبا ما يحصرون الأفراد غير 

القادرين على التعبير باللغة الشفوية: أو غير قادرين على إنتاج الصوت» أو 
المستخدمين لطريقة بديلة في عدد بسيط من الأعمال أو الوظائف البسيطة التي 

"- تتعكس صعويات اللحة الشفوية على سمات الشخصية: اد تعزي سمات الخجل 
والقلق وعدم القدرة على ضبط الذات والانسحاب الاجتماعي لكثير من صعوبات 
اللغة والكلام قياسا بالأفراد ذوي الطلاقة اللغوية الطبيعيةء على الرغم من أن 
البحوث العلمية قد فشلت في تحديد نمط عام للشخصية أو نوع من سوء التوافق 
يميز ذوي صعوبات اللغة والكلام )1994 (Paul-Brown & Digps,‏ 

أشكال صحوبات اللحة الشمفوية 

يمكن تصنيف صعوبات اللغة الشفوية في أربعة أشكال: 

أ صعويات اللغة الاستقبالية الشفوية: 

وتظهر هذه الصعوبات فى عدم القدرة على استقبال وتفسير اللغة المنطوقة - وتبدو 

في المؤشرات التالية- 

-١‏ صعوية اتباع ال لتعليمات الشفوية: إذ يفشل الطفل فى فهم الأوامر والطلبات. 

١‏ ظهور الطفل وكأنه غير منتبه للصسوت. 

٤‏ صعوبة في فهم الكلمات المجردة. 

٥‏ الخلط قي مفهوم الزمن. 

١‏ فشل في ربط الكلمات المسموعة بالأشياء أو الأعمال والمشاعر والخبرات مما 
يجعل الطفل لا يمتلك لغة لها معنى للتعبير عن الأشياء. 

۷ صعوبة في تذكر كيفية ترجمة الصور البصرية إلى أفكار. 


۸ الفشل في التمييز بين الكلمات أو مجموعة من الكلمات. 
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A»‏ صهوبات اللفة الشفوية 
۹- صعوبة في فهم صيغ الأفعال الأقل شيوعا أو غير القياسية. 
٠‏ - عدم الثبات عند الاستجابة باللغة المنطوقة. 
١‏ صعوية في تعلم معنى حروف الجر والصفات. 
-١‏ صعوبة في تعلم المعاني المتعددة للكلمة نفسهاء أو معاني الجمل المركية. 
-١‏ يستطيع الاستجابة للأوامر الحركية؛ فعلى الرغم من عدم الاستجابة للأوامر 
اللفظية فإنه يستجيب للإشارة الحركية له بنفس الأمر. 
4 - يتمتع الفرد بدرجة ذكاء عادية. 
6 صعوية في إدر اك العلاقات بين المفاهيم وتكاملها. 
-١1‏ صعوية في استيعاب لغة الفكاهة واللغة المجازية. 
۷ 


صعوية في اكتشاف الخلل الذي يقع فيه في الاستيعاب. 


ب صعوبات اللغة التعبيرية الشفوية: 

تظهر هذه للصعوبات في عدم قدرة الطفل على التعبير باللغة عن أفكاره ومشاعره 
وخبراته. وتبدو في المؤشرات التالية: 

.١‏ تدني في عدد المفردات التي يستخدمها الطفل. 

؟. صعوبة إيجاد الكلمة المناسبة لنقل الفكرة أو المفهوم. 


. عدم القدرة على استغلال خبراته السابقة فى التعبير. 


0 العجز في القدرة على التعبير عن نفسه من خلال النطق والكلام. 
©. خلال فترة النمو المبكر يظهر الطفل كما لو كان أيكما. 
أ. نادرأ ما يشارك في المحادثة وتقليد الكلام أو المضاهاة. 


". قدرة متقطعة على استخدام الكلمات والعبارات والجمل. 


۸. صعوبة في استخدام الجمل المركبة أو المعقدة. 


رفع و تنسيق و فهرسه الملف : محمد أحمد حميده 


تم الرفع حصريا لجروب كتب تربيه خاصة و خدمة اجتماعية و صحة نفسية 


5, صعوبة في مناقشة المفاهيم المجردة أو مفاهيم الزمان والمكان. 

.٠‏ صعوبة في تغيير أسلوب الاتصال ليناسب سياقات اجتماعية متنوعة. 
.١‏ صعوبة في توفير معلومات كافية عن الموضوع للشخص المستمع. 
.١‏ صعوية الحفاظ على نفس الموضوع عند المناقشة؛ أو تذكر سياق الكلام. 
1 . صعوية في إصلاح الخلل في عملية الاتصال التي يقوم بها. 

4". بيستطيع التعرف على الصور عند طلب ذلك منه. 

. الذكاء في المعدل العادي. 


1. يميل إلى الهدوء والإذعان؛ ولكنه يفتقر إلى التعبيرات الوجهيةء وفي بعض 
الأحيان يظهر عليه الكسل واللامبالاة. 


١‏ . يجد صعوبة في اختبار واسترجاع الكلمات (ويعزي ذلك إلى صعوبة في 
الذاكرة السمعية). 


6, العجز في يتاء الجمل وتركييها. 


1 يستطيع الطفل استخدام كلمات منفردة وعبارات قصيرةء ولكن يولجه صعوية 


٠‏ صعوية في استخدام قواعد اللغة في تكوين الأفكار والتعبير عنها. 


كلمات, 


"١‏ الجمل التي بستخدمها بدائية» ولا يطور طلاقة في استخدام الجمل. 


؟". لا توجد صعوبة في فهم ما يسمع (مستوى الفهم الاستقبالي للكلام في نفس 
مستو أه العمري). 


رفع و تنسيق و فهرسه الملف : محمد أحمد حميده 


تم الرفع حصريا لجروب كتب تربيه خاصة و خدمة اجتماعية و صحة نفسية 


A‏ صعوبات اللخة الشفوية 





ج صعويات اللغة التكاملية: 

يدل مصطلح اللغة التكاملية على نمطين من السلوك اللغوي هما: اللغة الداخليةء 

- ويستدل على اللغة الداخلية من استخدام الأشياء بشكل مناسب وتجميعها بطرق 
دون نطق كلمات. 

8 ويستدل على الرمزية من خلال التفكير. اسئنتاج علاقات ذات معنىء تصنيف 
الأشياء لفظياء استخدام التشبيهات والمجازات» وفهم المتضاداتء والتورية: 
والحكايات الرمزية.. إلخ. | 

من أكثر أنواع اضطرابات اللغة شدة إذ يعاني أصحايها من صعوبات سمعية شفهية: 
ويستدل على صعويات اللغة التكاملية من خلال المؤشرات التالية: 
١ء‏ عدم قدرة الطفل على فهم العلاقات - مثل المتضادات (أب/أم: رجل/ أمرأة). 
6 يستطيع الطفل فهم اللغة ولكنه يعاني صعوية في ربط ما سمعه بخبراته السايقة 
ذات العلاقة (قحين يعرض عليه كوب يستطيع تسميتهء لكنه لا يستطيع ذكر ماذا 
نفعل بهء أو ماذا يحدث إذا ألقيناه). 
حين يطلب منه أن يذكر ماذا يناسب الحذاء فلا يستطيع. 

5 معاتاة جوانب عجز رئيسية في الترابط السمعي واستخدام بناء الجملة وتركيبها. 

ه الإدراك السمعي أقل من الإدراك البصسريء في حين أن الأداء في الترابط 
السمعي أقل من أدائهم فى الإدراك السمعى البصري. 

1 التعبير اللفظي أقل من التعبير الحركي. 

۷- الإغلاق القواعدي أقل من الإغلاق البصري. 


رفع و تنسيق و فهرسه الملف : محمد أحمد حميده 


تم الرفع حصريا لجروب كتب تربيه خاصة و خدمة اجتماعية و صحة نفسية 


الفصل الرايع AT‏ 








۸ عجز الترابط السمعي. 

5- عجز الإغلاق القواعدي. 

١‏ - عجز عملية الترابط السمعي البصري. 
د . صعويات اللغة المختلط: 


وتشمل صعوبات اللغة الاستفبالية والتعبيرية والتكاملية المختلطة؛ ويستدل عليها من 
المؤشرات التالية: 


-١‏ يظهر الطفل أعراضا لجميع الصعوبات اللغوية ويدرجات متفاوتة. 


س 


سشئى . 


١‏ العجز في إدر اك علاقات السبب والنتيجة. 

5- إذا كان الطفل يعاني صعوبة في الاستقبال فإن. بالضرورة يعاني إعاقة في 
التعبير والتكامل. 

٥‏ إذا كان الطفل لديه قدرات استقبالية عادية فإنه يكون عاجزا في القدرة على بناء 
الجمل وتركييها أو تكاملهاء ومن تم يتاثر التعبير أيضا (كيرك؛ كالفانت: AA‏ 
السرطاوي وآخرون: ٠١‏ الوقفي: ؟١١35).‏ 

تشخيص صعوبات اللخة الشفوية: 

أن تشخيص صعوبات اللغة الشفوية يتطلب خدمات فريق متعدد التخنصصات مؤلف 

طييب نفسي؛ وإن كان تجميع هذا العدد من الأخصائيين ليس أمرا يسيرا.. غير أن 


التتشخيص التكاملي لصعوبات اللغة الشفوية يتطلب أن يوضع في الاعتبار النواحي 
التالية: 


رفع و تنسيق و فهرسه الملف : محمد أحمد حميده 


تم الرفع حصريا لجروب كتب تربيه خاصة و خدمة اجتماعية و صحة نفسية 


N4‏ صحويات اللغة الشفوبة 








أولاً: العمر الزمني والعمر الوظيفى للطذل: 

فالعمر الزمني يستوجب وصول الطفل إلى مستوى لغوي معين.. وبالتالي عدم 
وصول الطفل إلى المستوى اللغوي الوظيفى (من الناحية الاستقبالية أو التعبيرية) يعني 
احثمالية وجود اضطراب اللغة الشفوية لديه. 

ثانياً: مدى صحة حواس الطفل: 

فالسمع و الإبصار لهما أهميتهما الخاصة في اكتساب اللغة الاستقبالية والتعبيرية فعن. 
طريقهما يستطيع الطفل التعرف على الأشياء والأصوات ويربط المسميات إدراكيا ومن 
ثم: التعبير عنها.. لذلك: فإن تقييم مدى سلامة حواس الطفل من الأهمية بمكان للكشف 
عن صعوبات اللغة الشفوية. 

ثالثاء مدى سلامة الجهاز العصبى: 

ففحص الجهاز العصبي المركزيء ومراكز السمع والإيصار؛ ومراكز النطق والكلام 


من عدمه. 


رابعا: تقييم العوامل البيئية والنفسية للطقل: 

لا تقل العوامل البيئية والنفسية أهمية في تشخيص صعوبات اللغة الشفويةء خاصة 
العوامل المزاحية وتفاعلاته وعلاقاته بالبيئة المحيطة يه»ء ففد ثر تبط بعض الصعوبات 
خاصة التعبيرية بالحالة المزاحية والنفسية للطفل. 





خامسا: تقييم العوامل المعرفية المرتبطة بالمهارات اللغوية: 
خاصة العوامل المرتبطة بالذاكرة السمعية والد لتحليل السمعي ومهارات استخدام اللغة 


١‏ تقييح مهارة الاستماع: 

وتهدف إلى تحديد مستوى مهارات الاستماع عند الطفقل؛: وتشخيص أي تأخر في أي 
منها يدعو إلى التحويل إلى مزيد من التقييمء حيث أن قصور السمع يؤدي إلى عدم قدرة 
الطفل على الاستقبال. 


رفع و تنسيق و فهرسه الملف : محمد أحمد حميده 


تم الرفع حصريا لجروب كتب تربيه خاصة و خدمة اجتماعية و صحة نفسية 


الفصل الرابع Ao‏ 








؟ ‏ تقييم التمييز السمعي: 

التمبيز السمعي يختلف عن مهار ة الاستماع» قالعصور في التميير السمعي يؤثر في 
القدرة على معالجة الأصوات المسموعة فتتأثر بذلك مجالات معينة في اللغة والكلام يما 
في ذلك الاستيعاب (الاستقبال) وسلامة النطق. 

۴ تقييم مهارات التحليل السمعي: 

فتحليل الكلمة المسموعة إلى الأصوات المفردة التي تتركب منها جزء أساسي من 
مهار ات المعالجة السمعية؛ فادا كانت المهارات السمعية المتيسرة للطفل لا تمكنه من أن 
يحلل الكلمة المنطوقة إلى الأصوات المفردة التى تتركب منها ضعفت معها احتمالات 
قدرته على استيعاب مفهوم أن لكل حرف صوتا خاصا به. 

5 تقييم مدى سعة الذاكرة السمعية: 


تعتمد سعة الذاكر ة السمعية على مجموعة من العمليات المتداخلة فى مجالات: 
الإنتباه» الاستماع.ء التمييز السمعيء تخزين المعلوماب واستدعائها عند الاستجابة 
للمتيرات السمعية.. ومن ثم: فإن تقييم الذاكرة السمعية له أهميته في التعرف على مدى 
استعداد الطفل للتعلم والتعرف على أية جوانب قصور يمكن أن يعاني منهاء ققد تنشأ 
صعويات اللغة الشفوية من الصعوبة في تركيز الانتباه والاستماع؛ أو في تمييز 
الأصوات (كعملية إدراكية)» أو في تخزين المعلومات. 

ه - تقييم استخدام اللغة عند الطفل: 

التعرف عما إذا كان الطفل يستطيع أن يعير عن مشاعره أو يسأل عن معلومات أو 
يمثل أدوارا أو يصف أشياء موجودة في البيئة أو يناقش أحداث في الماضي أو الحاضر 
أو المستقبل, 

؟ ‏ ثقييم مهارات المحادثة: 


أي تحديد مستوى مهارات الكلامية» وكيف يستجيب للأخرين ويتفاعل معهم في 
مو قف معينة؛ و الموضو عات التي ت تغلب على كلامه؛. ومدى مشاركته في المحادثهء 


رفع و تنسيق و فهرسه الملف : محمد أحمد حميده 


تم الرفع حصريا لجروب كتب تربيه خاصة و خدمة اجتماعية و صحة نفسية 


“۸ صعوبات إللخة الشفوببة 








والدور الذي يأخذه أثناء الكلام.. وهل استجابة الطفل أثناء الكلام ذات علاقة بالموضوع: 
ومدى إتصاف كلامه بالتنظيم و التسلسل المنطقي فيما يعبر به من معلومات أو كلام. 

۷ تقييم مدى فهم الطفل للمفاهيم والمعاني: 

أي قدرته على فهم معاتني المفردات دون خلط, وإدراك العلاقات بين المعاني 
والمفاهيم» وقدرته على فهم الجمل. 

 /‏ تقييم شكل ومحتوى كلام الطقل: 

قدرته على فهم التعليمات البسيطةء التعرف على أسماء الأشخاص والأشياء والأماكن 
و الوظائف المحبطة» وهل يعتمد على الإشارات أم الكلام؛ وما إذا كان يميل في كلامه إلى 
استخدام كلمات مفردة أم أشباه جمل أم جملا كاملة. الطريقة التي يسأل بها الطفل أسئلته: 
مستوى الجملة: تامة أم ناقصةء وطولها: كلمة أو كلمتين أم أكثرء ترتيب عناصر الجملة 
نضوج الوظائف لللغوية كالاستفهام والنفي والطلب والرفض.. إلخ. 

أدوات التشخيص: 

يعتمد نقييم تشخيص صعوبات اللغة الشفوية على عدة وسائل: 

| _الإاختيارات والمقاييس النفسية: 

وهی وسائل وادوات هامة في تشخيص صعوبات اللغة الاستقبالية وصعوبات اللغة 
الاختبارات: 

أ- الاختبارات معيارية المرجع: حيث يتم فحص أداء الطفل اللغوي ومقارنته بأفراد 

ب - الاختبارات محكية المرجع: وبناء عليها يتم تقييم أداء الطفل أكثر من مرة 


رفع و تنسيق و فهرسه الملف : محمد أحمد حميده 


تم الرفع حصريا لجروب كتب تربيه خاصة و خدمة اجتماعية و صحة نفسية 


الفصل الرابع AY‏ 





۲ - الملاحئلة:. 
ويدخل في ذلك ملاحظة سلوكيات الطفل اللغوية وغير اللغوية أثناء اللعب و الحديث 
والتفاعل مع الآخرين. وقد يحصل الأخصائي على عينة ممثلة للغة الطفل حول 
موضوعات متعددة وفي مواقف مختلفة بحيت يتمكن من فحص جو اتب اللغة لدى الطفل. 
ومن ثم: فعلى الأخصائي الإعداد للملاحظة حول الأشياء والموض.وعات التي بأخذ منها 
عينة من كلام الطفل. وهذه الطريق تتطلب ما يلى: 
| وجود مستويات عالية من الخبرة اللغوية ومهارات المحادثة لدى الأخصائي. 
ب جمع أكبر مادة لغوية ممثلة للغة الطفل» وهذا يتطلب وقتا طويلا. 
ج - زيادة عدد المللحظين: حتى تتسم بالصدق. 
وإن كانت الملاحظة يشوبها بعض المخاطر منها: 
- كيفية الحصول على مادة لغوية من الطفل؛ خاصة الطفل الذي يعانى بعض 
الاضطر ابات الانفعالية والتعبيرية. | 
- عدم وضوح كلام الطفل: إما لوجود مشكلات بالنطق؛ أو لعدم نضج لغة الطفل. 
- مدى تمثيل العينة الكلامية للغة الطفل خاصة أنها تؤخذ فى جلسات خاصة 
(السرطاوي وأخرون: .)"٠٠١‏ 
۳ الاستبيان : 
وللتغلب على الصعوبات والمخاطر السابقة قد يلزم تطبيق استبانة على الوالدين 


والاخوة والمعلمين للكشف عن خصائص لغة الطفل - ويجب أن تغطى الاستيانة 
الجو انب التالية: 


أ -. استخدام الطفل للغة. 
ذا مهار أت المحادثة عند الطفل. 
ج - شكل ومحتو ى كلام الطفل. 


د - مدى فهم الطفل للمعاني. 


رفع و تنسيق و فهرسه الملف : محمد أحمد حميده 


تم الرفع حصريا لجروب كتب تربيه خاصة و خدمة اجتماعية و صحة نفسية 


AA‏ صحوبات اللخة الشهوبة 
تلغة الشفوية لدى الطفل من عدمه.. 


عادج صحوبات اللعة الشنفوية : 

توجد طرقا كثيرة للتعليم العلاجي لصعوبات اللغة الشفوية.. وقد أورد راضي الوقفي 
1 . 6 عدة مبادئ عامة لعلاج صعوبات اللخة الشفوية. ومن المبادئ الخاصة بمهارات: 
اللغة نوجزها فيما يلى: 

اعتيارات عامة في العلاج: 

أل إعمل مع الطفل في مستوى قدرته اللحوية. 

-١‏ افتعح المجال أمام الطقل ليتحدث عما يحب دون تحديد. 

۴ أعط الطفل فرصة ليعرض ما يعينه على التواصل إذا لم يكن قادرا على التعبير 


٤‏ أعط الطفل الشعور بالاهتمام لما يحاول أن يقولمه وتشجيعه على المبادرة في 
الكلام. 

> احتفظ بسجل خاص لأداء الطفل. 

1- علم اللغة في سياقها ومن خلال موقف يعرف الطفل معالمه. 


لك اقيم ل الي لفو للا مخ زير تار ات الى كم فن ا 


۸ علم الطفل استيعاب اللغة وإنتاجهاء أي التكامل بين عمليات (الاستماع/ 
الاستقبال) و (الكلام/ التعبير). 


۹ استخدم الحديث عن الذات للإيضاح. 


-٠‏ استخدم كلاما مكافئًا لكلام الطفل. 


رفع و ذذ تنسيق و فهرسها لملف : محمد أحمد حميده 


تم الرفع حصريا لجروب كتب تربيه خاصة و خدمة اجتماعية و صحة نفسية 


الفصل الرابع ۸۹ 





05١‏ مع تطور لغة الطفل استخدم التوسع والتفصيل. 
-١‏ عزز تعلم اللغة باستخدام التعزيز الذاتي. 
مبادئ خاصة : 

أ تعليم المحتوي: 

من المبادئ الهامة في تعليع المفاهيم والمفردات ما يلي: 


-١‏ التركيز على السمات الجوهرية التي تهدف إلى تمرف المفردات والمفاهيم 


وتمييز ها. 
۷- التتويع في طرق تعليم المفاهيم وكل ما يتعلق بها. 


1 "a 
طبع‎ 


-٣‏ تفقديم أمثلة تتمشى مع المفاهيم وتندرج تحت مقرراتها. 
4 - تصنيف المفاهيم الجديدة ليفهم الأطفال كيفية ارتباطها بالمفاهيم التي من صننها. 
© تقديم المفردات الجديدة في جمل بسيطة أو أشباه حمل 
- استخدام الألعاب والأنشطة لتعزيز تعلم المفاهيم الجديدة. 
تحسين القدرة على ندكر الكلهمات: 
واسترجاعيهاء وأحذ هاتين العمليتين في الحسبان عند التخطيط لتفييم القدرة على إيجاد 
الكلمك وكذلك عند التصدي لمعالجة الخلل فيها ‏ ويدخل في ذلك: 
ا تقوية عمليات الاخنزان في الذاكرة بزيادة معرفة الكلمات» وذلك من خلال 
؟- تحسين إيجاد الكلمة بزيادة الاسترجاء: أي أن تتسلسل تسمية المهام لأطفال 


العمر المدرسي تسلسلا هرميا من الأسهل إلى الأصعب» وتكرار مزاولة الكلمات 
الجديدة؛ وتذكرارها. 


:"- تحسين إيجاد الكلمة بر يادة استر اتيجية النلميح الذاتي: 
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- في تعليم الأصوات: نطق الصوت الأول من الكلمةء أو حرف العلة وسط 
الكلمة» أو اندماج حرفين ليكونا صوتا واحداء أو المقطع. 
- في تعليم المعاني: التلميح بالفئة أو الوظيقة» والصور. 
- في تعليم التصور: تصور العائد الذي تتصل به الكلمة. 
- استخدام الحركات: نسق الحركة الذي تتصل به الكلمة. 
ب - تعليم شكل اللغة: 
-١‏ علم تراكيب الجمل الجديدة والزيادات اللاحقة بجذور الكلمات. 
؟- عند تعليم تركيب جديد: استخدام مفردات وأمثلة مألوفة/ محسوسة. 
؟- استخدم جملا بسيطة عند تعليم جملة جديدة. 
-٤‏ بعد أن يتعلم الطفل الشكل الجديد يمكن عرض جملا أكثر تفصيلا وتعقيدا. 
-٥‏ استخدام أشياء حقيقية وأصواتا واقعية وصورا لها. 
ج - تعليم الاستعمال: 
قد يكون تعليم استعمال اللغة أحد الجوانب الهامة للأطفال ذوي صعوبات اللغة 
الشفوية؛ ومن نم يمكن استخدام المنبهات التالية: 
- استخدام لحب الدور لتمثيل مواقف مختلفة تستعمل فيها المهارات اللغوية 
المطلوبة. 
1- استخدام الصور أو التشبيهات لتمثيل المشاعر أو الأحجاسيس. 


"- استخدام المحادثات كإطار عمل لتعليم اللغة الوظيفيةء و لابد أن تكون المحادثات 
حول مواقف مألوفة لللأطفال» أو خيرات شائعة لديهم. 
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مفهومح اضطرابات النطق. 

معدل انتشار واضطرابات النطق. 
الملامح الإكليتيكية. 

خصائص اضطرابات النطق . 
الاضطرابات المصاحبة. 

أسباب اضطرابات النطق. 
تشخيص اضطرابات النطق. 
غلاج اضطرابات النطق. 
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الفصل الخامس 
اضطرابات النطق 

مقدمسا : 

كانت اضطرابات النطق 5مع10150:0 ه21 1ناء1 1م هي بؤرة اهثمام الباثولوجيين 
و المختصين بعادج اضطر ابات الكلام - ولكن هذا الموقف قد تغير نتيجة لعاملين: 

الأول: أن بعض مشكلات أضطر ابات الكلام الأخرى تتطلب وقتا ومجهودا خاصين 
من الأخصائبين أكثر من اضطر ابات النطق. 

الثانى: أن الكثير من الأطفال الصغار قد يتخلصون من مشكلات النطق دون مساعدة 
کا 

هذا التحول لا يعني أن الآباء والمعلمين لا ينبغي أني يحيلوا أطفالهم للعلاج إذا كانت 
مشكلاتهم تقتصر على مشكلة من مشكلات النطقء ولا يعني ذلك أيضا عدم مساعدة 
المعالجين للأطفال الذين لديهم مشكلة من اضطرابات النطقء بل يجب أن يكون التعاون 
بين الوالدين والمعلمين والمعالجين تعاونا كاملا حتى يؤدي إلى نتائج مدثمرة في علاج 
هولاء الأطفال (عبد المعطي: .)5٠١*‏ 

مفهوح اضطرابات النطق: 

توجد تعريقات كتيرة لاضطرابات النطق نكاد تتفق فيما بينها حول مفهومها وطبيعتها 
ومسبباتها ونتائجها - نذكر من ذلك ما يلي: 

يذكر الزراد )۱۹۹٠١(‏ أن اضطرابات النطق: "هي اضطرابات تتركز على عملية 
وطريقة النطق وكيف تتم وطريقة لفظ المروف وتشكيلها وإصدار الأصوات بشكل 
صحيح؛ وعيوب النطق متعددة تتناول الحروف الساكنة والمتحركة وأسلوب نطق 
الكلمات"', 

ويعرف الشخص و الدماطي )١157(‏ اضطرابات النطق بأنه: "عدم القدرة على 
إصدار أصوات اللغة بصورة سليمة نتيجة لمشكلات في التناسق العضليء أو عيب في 
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مخارج أصوات الحروفه أو الفقر في الكقاءة الصوتية» أو خلل عضوي - هذا 
الاضطر اب يعوق عملية التواصل» ويسترعي اهتمام الشخص المتحدث وقد تفضي إلى 
معاناته من القلق وسوء التوافق". 

وقد صنفت اإضطر ابات النطق في ال 1۷[ 1253/1 )١1354(‏ تحست ما يسمى 
الاضطرابات الصوتية ويعلىه215 اوءأعمامرهط۴ - وتعرف بأنها: "فشل في 
استخدام اصوات النطق المتوقعة نمائيا طبقا لعمر الفرد وذكائه ولهجته. ونتضح في 
إصدار صوتي ردئ أو تلفظ غير مناسب: كإبدال صوت مكان آخرء أو حذف أصوات 
مثل الحروق الساكنة التي تقع في آخر الكلمة؛ أو يشوبه التحريف لنطق الكلمات... إلخ 
مما يعطي انطباعا بأنه كلام طفلي.. وتتداخل هذه الصعوبات في كل من التحصيل 
الأكاديمي والإنجاز المهني والتواصل الاجتماعي» وتزداد هذه الصعوبات والمشكلات أو 
الخلل الوظيفي اللغوي إذا ارتبطت بالتخلف العقلي أو عجز الكلام الحسي الحركي أو 
الحرمان البيئي". 

ويرى الشخص (۱۹۹۷) أن اضطرابات النطق: "هي اضطرابات تنتشر بين الصغار 
والكبار نتيجة أخطاء في إخراج أصوات وحروف الكلام ومخارجها وعدم تشكيلها 
بصورة صحيحة» وتختلف درجاته من مجرد اللثغة البسيطة إلى الاضطراب الحادء حيث 
يخرج الكلام غير مفهوم نتيجة الحذف والإبدال والتشويه والإضافة - والذي يحدث نتيجة 
خالل في أعضاء جهاز النطق أو إصاية الجهاز العصبي المركزري". 

أما الخطيب والحديدي )١137(‏ فإنهما يعرفان اضطرابات النطق يأنها: "أخطاء 
كلامية تنتج عن أخطاء في حركة الفك والشفاه واللسان» أو عدم تسلسلها بشكل مناسب: 
بحيث يحدث استيدال أو تشوه أو إضافة أو حذفء وقد لا يكون لهذه الاضطرابات أسباب 
عضوية واضحة؛ وفي هذه الحالة تعزى اضطرايات التطق للحرمان البيئي والسلوك 
الطفولي والمشكلات الانفعالية ويطء النمو". 

ويعرف الرشيدي وآخرون )٠5٠٠١(‏ اضطرابات النطق بأتها: "إخراج أصوات 
الكلام بطريقة معيية أو غير دقيفة» أو أنها تاك الانحرافات الكلامية التي تتضمن إبدالا أو 
تشويها أو حذفا أو إضافة لأصوات الكلامء نتيجة اضطراب التفاعل بين اللسان والشفتين 
والأسنان والفكين وسقف الحنك فى إصدار أصوات الكلام. 
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في حين أن السرطاوي وآخرون )٠٠١7(‏ فإنهم يعرقفون اض طرابات النطق 
باعتبار ها: "اضطر ابات يلفظ فيها الطفل الأصوات اللغوية بطريقة مشوهة بحبث لا 
نفهمه المستمع؛ أو قد يحذف أو بضيف أحد الأصوات اللغوية و أكثر -- يحدتث لا يۈدى 
النطق المعنى المطلوب» أو ربما يستبدل الطفل أحد الأصوات اللغوية المشوهة أو 
المستبدلة أو المحذوفة إلى درجة كبيرة؛ فيصبح حديث الطفل غير مفهوم على الإطلاق. 

وأخيرا؛ فإن الببلاوي )٠٠١5(‏ يعرف اضطرابات النطق بأنها: .خلل في نطق الطفل 
لبعض الأصوات اللغوية يظهر في واحد أو أكثر من الاضطرابات التائية؛ إبدال صوت 
تقربه من الصوت الأصلي غير أنه لا يماثله تماماء أو إضافة صوت زائد إلى الكلمة. 

مما سبق يتضح أن: 

-١‏ اضطرابات النطق تمثل خللا أو فشلا في إخراج أو لفظ الحروف أو مخارحها 

أو أصو ات الكلمات؛ أو إصدار صوتي رديء ود لل غير مناسب وعدم تشكيلها 


البسيطة الى الاضطراب الحاد. 

۳ يغلب على اضطرابات النطق: إبدال صوت بصوت آخرء أو حذقف بعض 
الحروف من الكلمة أو تحريف ونشويه صوت الحروف» أو إضافة أصوات 
لخرى مما يجعل الكلمة غير مفهومة من المستمعين. 

5- ننتج أضطرايات النطق عن خلل عضوي: كوجود مشكلات في التناس.ق 
الحضلى» أو عيب في مخارج الحروف.؛. أو خلل في أعضاء جهاز النطق 
كالأخطاء في حركة الفك والشفاه أو اللسان أو سقف الحلق. أو إصاية الجهاز 


العصبي المركزي» وقد تنتج عن الحرمان البيئي والسلوك الطفولي أو 
المشكلات الإئفعاليةء أو بطء النمو. 


رفع و تنسيق و فهرسه الملف : محمد أحمد حميده 


تم الرفع حصريا لجروب كتب تربيه خاصة و خدمة اجتماعية و صحة نفسية 


ات اضطرابات النطق 








5 تئتشر اضطرايات النطق بين الصغار والكبارء ولا تثفق مع اصوات النطق 
المتوقعة نهائيا طبقا لعمر الفرد وذكائه ولهجته. 

“- يتتج عن اضطرابات النطق معاناة القرد من القلق وسوء التوافق» كما تتداخل مع 
التحصيل الأكاديمي والانجاز المهني والتواصل الاجتماعي. 


۷- تزداد المشكلات إذا ارتبطت بالتخلف العقلى أو عجز الكلام الحسي الحركي أو 
الحرمان البيني. 


معدل انتشار اضطرابات النطق : 

غير معروف معدلات أتتشار اضطرابات النطق» حيث تخثلف هذه المعدلات من 
مجتمع لآخرء وطبقا للمحكات التشخيصية ذكر أن هذه الاضطرابات تقدر في حدود 90٠١‏ 

بين الأطفال دون الثامتةء وبنسبة %٥‏ بين الأطفال في عمر الثامنة وما بعدها وإنما 
تتناقص حتى تصل إلى هر ٠‏ من سن 17 سنة. وذكر في 1۷ :1258 أن اضطرابات 
النطق تنتشر بنسبة 7 %۳ بين الأطفال في عرم ٦‏ - ۷ سنوات» وإنما أكثر شيوعا بين 
أقارب الدرجة الأولى لوالدين لديهما هذا الاضطراب (عبد المعطي: .)5١١5‏ 

وقد أشار للرشيدي وآخرون )٠٠٠١(‏ إلى أن اضطرابات النطق هي أكثر المشكلات 
شيوعا من بين اضطرابات اللغة والكلام حيث تمثل ٠۸و‏ من الحالات التي خضعث 
للعلاج الكلامي في المدارس الأمريكية العامة. وأشار الشخص )١15317(‏ إلى أن انتشار 
اضطرابات النطق (مخارج أصوات الحروف) تصل إلى 905 في المجتمع الأمريكي؛ 
وأنها تنتشر بين الأطفال بنسبة ٤‏ % بسبب الإعاقة السمعية» وفي مصر أجرى فهمي 
(15175) دراسة أوضحت أن اضطرابات النطق تنتشر في العمر 5 - ؟ ١‏ سنة بنسية حمر 
٥‏ وأنها كر %٤‏ في البنين: %۷ لدى البناتء وكانت أخطاء الإبدال بنسية كر م 
وأنها في البنين در 9/07 وقي البنات "ار 905. وفي المجتمسع السعودي أجرى الشخص 
)١1841(‏ دراسة بمدينة الرياض على الأطفال العاديين في العمر ٦‏ - ؟١‏ سنة أظهرت 
أن نسبة انتشار اضطرابات النطق هر 955 وأنها بين البنين ٥ر‏ ۷ وبين البنات ۷٤ر ٥‏ 
%4 وكانت نسبة انتشار اضطراب الإبدال ١٠ر‏ %1 والحذف ٤ر‏ %۲ والتحريف ۹٣۲ر‏ 
١‏ والإضافة ۳٣۳ر %١‏ وكانت نسبة انتشار اضطرابات النطق في عمر 1 سنوات 
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فأقل در ۳۸ وفي عمر ۸ سنوات ۷ر ° 01 وفى عسر ٠١‏ سنوات أ ار ١و‏ وفي 
عمر ١١‏ سنة فأكثر ٤۷ر‏ ان9, 
المازامح الإكلينيكية 
كما سبق أن أوضحنا فإن اضطرابات النطق مجموعة مختلفة من الانحر افاات 
الكلامية التي تتضمن: الإبدال» أو الحذف أو الإضافة:؛ أو التشويه؛ وقد يضاف إليها 
الضخط على المخارج ... إلخ. 
١‏ _الابدال Substitution‏ 


الإبدال أحد الاضطرابات التي تتصل بطريقة نطق الحروف وتشكيلها. وله مظاهر 


متعد لش - 





أ- الإبدال البسيط أو الجزني ذا ه0251 Partial‏ 

ويشمل إبدال حرف واحد باخرء وفيه يكون الكلام ٠‏ اضحا عدا إبدال هذا الحرف» 
مثال ذلك: 

- يدال حرف (ر ) إلى (ل): شجرة - شجلة/ خروف - خلوف/ مركب - ملكب. 

- إبدال حرف (ر ) إلى ( ي): مدرسة - مديسة/ رغيف - يغيب ار اجل -ياجل. ‏ 

- إبدال حرف (ك ) إلى (ت): كتاب -- تثاب/ كراسة - تراسة/ سمكة - سمته. 


- إبدال حرف (ي ) إلى ( غ): مدرسة - مدرغسه/ سيارة - سغارة/ تليفزيون - 


تليغزيون. 
- إبدال حرف ( ج) الى (د): جمل - دمل/ جبنة - دينة/ جوافة - دوافة/ جردل - 
دردل. 


- إبدال حرف (ق) الى ( أ): قمر - أمر/ قرض - ارض/ حديقة - حدياه. 
- إبدال حرف (س) إلى (ت): موس - موت/ فأس -فأآت/ كراسة - كر اته. 
- إبدال حرف (ذ) إلى (ظ): ذئب - ظئب/ ذقن - ظقن/ نافذة - نافظة. 

- إبدال حرف (ط) الى (ت): طالب - تالب/ مطر - متر/ طائرة - تائرة. 


- ابدال حرف (م ) إلى (ن): ملح - نلح: شمع - شنع: مكتب - نكتب. 
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- إيدال حرف (ق) إلى (ك): ورق - ورك/ قرد -كرد/ حديقة - حديكة. 

ب إبدال شامل أو شديد: Universal dyslalia‏ 

وهو يأخذ أكثر من مظهر في نفس الكلمة الواحدة لدرجة تجعل فهمنا للكلام غير 
سايع/ كراسة س تر اته/ كرسي - تلسي/ قطار كناي (وفي مذل شه الحالة يكون نطق 

ج - الثأثأة صوغ وسرع)و: وهي أحد مظاهر الإبدال يحدث فيها إبدال حرف السين 
إلى أي حرف آخر. من ذلك: 
- يدال حرف (س) إلى (ث): سيارة - ثيارة/ سماء - ثماء/ سياسة - ثياته. ويرجع هذا 
النوع من الإبدال إلى بروز طرف اللسان خارج القم متخذا طريقه بين الأسنان الأمامية: 
ويطلق عليه الثأثأة الأمامية .Interdentalis stigmatisn‏ 
- إبدال حرف (س) إلى (ش): شمسية - شمشية/ سمير - شمير/ سوسن - شوشن. 
ويرجع هذا الإبدال إلى مرور تيار الهواء في تجويف ضيق بين لللسان وسقف الحلق 
وتسمى التأثأة الجانبية جم5[)ةصيع 51 „Lateral‏ 
- إبدال حرف (س) إلى (ث أو د): سوسن» ثوئن/ سيعة - تبعة/ سكينة - دكينة/ سوق - 
دوق؛ سمك - دمك.. ويحدث هذا الإبدال نتيجة ارتفاح اللسان إلى أعلى للثنايا العليا من 
منطقة أعلى من التي تنطق عندها حرف (س)» وترجع إلى عدم قدرة الطفل على التحكم 
فى حركات لسانه. ويسمى بالثاثاة غير السنية 3م221)15مع]5]1 .adentalis‏ 
- إبدال السين استعانة بالتجاويف الأنفية: ويحدث ذلك نتيجة لخروج الهواء من الأنف بدلا 
من الفم لوجود شق في سقف الحلق ووجود قطع بالشفة العليا -- ويطلق على ذلك [وون1ة 
1011111 . 

هذا: ويغلب شيو ع الثأثأة في العمر بين © - ۷ سنوات بسبب تبديل الأسنان وعدم 
انتظام الأسنان القاطعة» أو لوجود انقطاع الشفة العليا (قهمي: د.رت). 
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؟! ‏ الحدف :Omissioa‏ 
وفيه يقوم الطفل بحذف بعض الحروف أو الأصوات الثي تتضممنها الكلمة في مجاولة 
منه لتيسيط الكلام. 
- فقد ينطق الطفل جز ء٠‏ من الكلمة: سواء كان في بدايتها أو وسطهاء وإن كان 
معظم الحذف يحدث في نهاية الكلمات خاصة الحروف الساكنة. مثال ذاك: حمام 
- مام/ مدرسة - مدسة/ خروف - خوف/ كلب - كب/ كرة - که ولد لد. 

- وقد تمند عملية التبسيط إلى حذف الطفل مقاطع صوتية تشمل مجموعة من 
الأصوات. مثال ذلك: عربية - بيه /إليفزيون - زون/ تليفون - فون: أكلت سمك 
كت مك, وبصفة عامة فان حذف الحروف ناء النطق يؤدي إلى صعوبة فيم 
كلام الطفل لدرجة أنه لا يفهمه سوى الوالدان والمقربون لألفتهم بهء ولمعرفتهم 
الإشارات والإيماءات التي يستخدمها في الكلام.. ويتصف الأطفال الذين يعانون 
من الحذف يما يلي: 

أ م الكاتم الطفلي الذي يثميز بعدم النضصج, 

ب - يقل الحذف في كلام الطفل كلما تقدم في العمرء على الرغم من أن الكبار قد 
يحذفون بعض المقاطع في كلامهم بسبب التوتر الشديد أو لوجود خلل في أجهزة 
النطق أو أضبطراب في الجهاز العصبي. 

ج - توجد حروف معينة يغلب على الطفل حذفها منها (ج - ش - ف) إذا أت في 
٠ ۲‏ البيلاوي: ١ ٠۳‏ الشخص: ¥{ 


Addition ةفlضإلl‎ — ۳ 





وفيا ينطق الطفل حرفا أو صوتا زائدا عن الكلمة الصحيحة مما يجعل كلامه غير 
واضح أو غير مفهوم» وقد يُسمع الصوت الواحد وكأنه يتكرر. وإذا استمر ذلك يودي إلى 
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؛ - التحريف أو التشويه Dist ٥٣)10‏ 

وفيه يحدثت تحريف أو تشويه مخارج الكلمات والحروف بحيث يبعد الصوت عن 
مكان النطق الصحيح؛ ويستخدم طريقة غير سليمة في عملية إخراج التيار الهوائي لإنتاج 
ذلك الصوت. وهو ينتشر بين الصغار والكبار (الببلاوي: »)٠٠١٠١‏ ومن أشكال تحريف 
أو تشويه النطق: 

أ نطق الطفل بشكل يقرب من الصوت الأصليء وإن كان لا يشبهه تماما - أي 
ينطق جميع الأصوات التي ينطقها العاديونء ولكن يصورة غير سليمة المخارج عند 
مقارنتها باللفظ السليم [البيلاوي: :)٠١١‏ مثال ذلك: مدرسة - مدرثه/ ضابط - ذابط/ 
كرة ‏ كووه/ خلاص - هلاس. 

ب - وقد يصدر الطفل صوت الكلمة بشكل خاطئ يبعد كثيرا من الصوت الحقيقي: 
ويحدث هذافي حالة تأخر الكلام عند الطفل إلى عمر ١ر‏ - 5 سنوات» وي حالة 
ازدواجية اللغة أو بسبب طغيان لهجة على أخرى - مثال ذلك: 

مدرسة - أسه/ شارع - أرى/ روح - أوح/بابا - آآ/ كثير - تيل/ صحة - إحه. 


:Preşs re ته الضغط‎ 


وفيه لا يستطيع الطفل نطق الحروف الساكنة (كحرف: ر ل) بشكل صحيح لعدم 
قدرة الطفل على الضغط على سقف الحلق. وقد يرجع ذلك إلى اضطراب خلقي في سقف 
الحلق الصلبء أو اضطراب قي الأسان والأعصاب المحيطة به (عبد المعطي: ؟١٠5).‏ 

خصائص اضطرابات النطق: 

-١‏ تنتشر هذه الاضطرابات بين الأطفال الصغار في الطفولة الميكرة: إذ تشيع في 
كلام الطفل في بداية اكتساب اللغةء ويتم التعرف عليها بصورة حادة بين الأطفال 
في سن الثالثةء وفي الحالات الأقل حدة لا يكون الاضطراب ظاهرا حتى سن 
السادسة» وغالبا ما تصحح مع تقدم الطفل في العمرء لكن استمراريتها تحتاج إلى 
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؟- أكثر اضطرابات النطق شيوعا هي الحذف: وياأتي الإبدال في المرتبة الثانية؛ ثم 
التحريفات الكلامية. 

1ك اضطر ابات النطق عشوائية و غير ثابتة: فر يما ينطق الطفل الصوت صحيحامرة 
وغير صحيح مرة أخرى؛ وتشيع اضطر ابات النلق أكثر في نهايات الكلمات في 
الجمل المعقدة الطويلة وأثناء الكلام السريع. 

5- تتفاوت اضطرابات النطق في حدتهاء ودرجتها من طفل لاخر ومن مرحلة 
عمرية إلى أخرى» ومن موقف إلى آخر. 

٥‏ يفضل علاج اضطرابات النطق في المرحلة المبكرة بتعليم الطفل كيفية نطق 
۰۲۳ ۰ الشخص: 1۹۹۷). 

اللأضطر ابات المصاحية : 

من الاضطر ابات التي يشيع وجودها مع اضطر ابات الدطق - ما يلي: 

١‏ بصاحب النطق المعيب اضطر ابات لغوية عديدة كاضطراب اللغة التعبير ية 
النطق مثل نطق الكلمة الأولى والجملة الأولى» وبطء في نمو الحصيلة اللغويةء 
وفي المخرجات اللفظيةء وفي تكوين العبارات والجمل. 

- توجد علاقة بين اضطرابات النطق والتحصيل الأكاديمي والدرجات المدرسية 
والأداء المدرسي في القراءة والهجاء وصعوبات تعلم القراء والكتابة. 

'- يصاحب اضطر ابات النطق مشكلات اجتماعية و اتفعالية وسلوكية: فقد أبنت 
الدراسة أن حوالي ثلث هؤلاء الأطفال يعانون اضطر اباث نفسية: كالتبول 
اللداإراديء اضطر أب عجز الانتنأه المصحوو ب بالنشاط از اند واضطر اب قلق 
الإنفعال» اضطر اب التو أقق» الاكنشاب. 
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أسباب أضطر ايبات النطق 
أشار العلماء وللباحثون إلى أن العوامل المؤدية لاضطرابات النطق متعددة ومتداخلة؛ 
ويمكن تصنيفها في مجموعنين: 
الأولى: عو امل عضوية: تر تبط باختلال أعضاء النطق؛ والاختلال بالجهاز العصبي؛ 
الثانية: عوامل نفسية واجتماعية: ترتبط بالتنشئة الاجتماعية للطفل في البيئة الأسرية 
الشخص : ۷ » عبد المعطى: ۲٠٠١۲‏ الببلاو ي: cra‏ ت و ءآ +( 
أولا: العوامل الحضوية: 
١‏ - اختلال أعضاء النطق: 
اختلال أعضاء النطق أحد أهم العوامل المسببة لاضطرابات النطق خاصة: الحنك 
المشقوق» وشق الشفاه ومشكلات اللسان» و عيوب الأسنان» واختلال الفكين: 
التئام عظام وأنسجة الحنك مما يؤدي إلى فتحة داخل الفم تجعل الهواء يندفع عبر الأنف 
مما يخلق نغمة أنفية في الكلام» وتختل الأصوات الاحتكاكية والاحتباسية والانفجارية. 
لاب الخقاه ١‏ 0 لْمسْقو فك فاصاية أحدى الشفنیں أو كلتيهما (١‏ الشفاة الشرماء) يودي إلى 
الأصوات التي تشترك فيها الشفتان كالواو - الميم. 
md‏ شكالات اللسان: ومنها: 
فيتأثر تبعا لذلك بطق بعض الأصو ات التي تحتاح لاستعمال طرف اللسان - 
كاصواثت بت له ط)؛ أو الصو اب النكر اريه گصو ب }ر ). 
"؟' - احتلافا حجم اللس نى ققد يكور ححم السار صعير حدا او كبير ١‏ جداأ مما بعوق 
عملية يشكيل اصب اب الكلام 
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"- أورام اللسان: التي تؤدي إلى تضخم اللسان وإعاقة حركتهء وتتأثر تبعا لذلك 
الأصو ات التي تحتاج الى نطفها بطرف اللسان قفيصعب نطقها. 

5 - اندفاع اللسان: حيث أن ثقل اندفاع اللسان تجاه الأسنان العليا والقواطع أثناء البلغ 
يؤدي إلى تشويه بعض الأصوات. 

د - عدم تناسق الأسنان: فنظرا لأن الأسنان تشترك في مخارج كثير من الحروف ‏ 
لذلك فإن تشوه الأسنان وعيوبها وعدم انتظامها يشترك في حدوث اضطرابات النطق 
خاصة الأصوات الاحتكاكية وسقوط الأسنان الأمامية العلوية يصاحبه اختلالات مؤقتة 
للنطق تزول مع ظهور الأسنان الدائمة. 

ه - عدم تطابق الفكين: فبروز أحد الفكين عن الآخر يؤدي لحدوث خلل في إطباق 
الأسنان ومن ثم اضطراب النطق. بالإضافة إلى أن عدم القدرة على التحكم في حركة 
الفك السفلي يعوق ممارسة النطق والكلام بصورة طبيعية. 


؟ - اختلال الجهاز العصبى: 


يؤدي اختلال الجهاز العصيي الى كدير من اضطر اباتك النطق ‏ سو اء كان الخلل 
إصابة حدثت قبل أو أثناء أو بعد الولادة؛ مما ينجم عنه مشكلات النطق» من هذه 
الاختلالات: 


أ - الشلل الدماغي: فقد أشارت الدراسات الخاصة بالاضطرابات النيرولوجية 
الحركية إلى أن اضطر ابات النطق تنئشر بين الأطفال المصابين بالشلل الدماغي بما 
يقرب من .%۷١‏ ومن أشكال اضطرابات النطق التي يعاني منها المصابون بالشال 
الدماغي؛ ما يلي: 

-١‏ شلل عضلات النطق: فإصابة مراكز الدماغ تحد من القدرة على ضبط وتحريك 

العضلات المسنولة عن الكلام ومنها عضلات الفكين و الحنك واللسان والرنتين - 
الأمر الذي يؤدي إلى اضطرابات النطق ومخارج الكلام. 
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ا الخلل فى تتابع الكامم (أبراكسيا) 12عروعميمر: ويظهر الاضطر اب في شكل خلل 
في تتابع الكلمات و العبارات بترتيب ونسق معينء مما يجعل الفرد غير قادر على 
إعادة الكلمات والعبارات بشكل صحيحم و هذا يودي الع اضطر ابات النطق. 

۲ عسر الكلام وا٣طامهور(1:‏ اضطراري حركي في الكلام يرجع إلى إصابة في 
الجهاز العصبي المركزي يؤدي إلى تغيرات في النطق الصوتي والإيقاع فتخرج 
الأصوات انفجاريةء وقد ينطق الفرد بعض مقاطع الكلمة دون الأخرى. 

ب - الإحاقة العقلية: فالمتخلفين عقليا يعانون من انتشار اضطرابات النطق لديهم 
بصورة أكبر مما لدى العاديين؛ وإن كانت نسية انتشارها بين المتخلفين عقليا تختلف 
باختلاف العمر وشدة الإعاقة. 

“ _اختائل الجهاز السمعي: 
السمعي كانت اضطرابيات النطق أكير وأعمق - ومنها: 

أ - أن ضعاف السمع يتحدثون يمعدل أبطأ من العاديين بسبب طول الأصوات 
الساكنة والمتحركة معا. 

ب - أنهم يستخدمون سكتات متكررة أكثر ويستخدمون انتقالا أيطأ من النطق. 

ج - تميل نماذج الضغط (طول أول أو وسط أو آخر الكلمة) إلى أن تكون ملائمة - 
حيث لا يميز المعاقون سمعيا طول الفترة بين المقاطع المضغوطه و غير المضغوطة. 

د - غالبا ما توجد لدى الأطقال ضعاف السمع مجموعة من المتلازمات اللغرية 
والكلامية الأخرى: كسوء الفهم» ومشكلات الذاكرة السمعية» ومشكلات نهاية الكلمة أو 
الوصول إلى الكلمة. 

و ترتيط العلاقة السمعبة يمشكلات | ستقيال الكلام ود صضصعف الحصيئة اللغوية. 
واضطرابات النطق والكلام النمائية ‏ وتزداد اضطرابات النطق كما وكيفا بزيادة درجة 
فقد ان السمع. 
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ثانياً: العوامل النفسية والاجتماعية والبيئية: 

١‏ الظروف الأسرية: 

فالظروف الأسرية غير المواتية ترتبط ارتباطا مباشرا باضطر اب اللغة بصفة عامة 
واضطرابات النطق على وجه الخصوص - ومنها: 

أ- عمر الوالدين: فالوالدان صغار السن يتركان الطفل مهملا غير مستثار فيعاني من 
صعوبة النطق» كما أن كبر عمر الوالدين يجعلهما يدللان الطفل ولا بقومان بتصحيح 
الأصوات الساكنة ولا يهتمان بتصحيح أخطائه. 

ب - الجو الأسري: فالظروف الأسرية غير السوية ترتبط باضطرابات التطق؛: 
والأطفال الذين انفصلوا عن الأم بسيب (السفرء الطلاق» الاننصالء الوقاه) فإنهم يعانون 
اضطر اب النطق والكلام. والاطفال في دور الأيتام والملاجئ الذين لا تتوفر لديهم عوامل 
التربية والتدريب والننشئة الاجتماعية الجيدة تشيع بينهم اضطرابات النطق يدرجة كبيرة. 

ج - المستوى الاقتصادي والاجتماعي: فالأطفال اد نحدرين من أسر حالتها 
الاجتماعية الاقتصادية منخفضة تثبت الاثار السلبية الممكنة لإثارة الحديث غير المناسب 
وتعزيزه في هذه الأسرة» من ثم تزداد اضطرابات النطق بينهم. 


! الظروف البيئية غير‎  " 





أ - المشكلات المدرسية: فالعقاب والخبرات غير السارة و المفارنات المتكررة بين 
الأطفال والإخفاق والرسوب المتكررء وأساليب معاملة المعلمين ترتبط جميعها 
باضطر ابات النطق عند الأطفال. 

ب - التقليد والمحاكاة: فلو كان أحد الوالدين أو الكبار المحيطين بالطفل يعانون من 
اضطر ابات النطق ويخطئون في نطق كامة ما - فإنهم بذلك يمثلون نماذج يمكن أن يقلدها 
الطفل. 

ج - التعلم الخاطئ للكلام في السنوات المبكرة: فالتعلم الخاطئ من نماذج كلامية غير 
NE‏ 
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٠7‏ الاضطرابات الاتفعالية: 


فالفزعء والقلق الشديد» والمخاوف المرضية؛ والصدمات الوجدانيةء والمشكلات 
الأسرية الحادة» وتصدع الأسرةء والحرمان العاطفي للطفل من الوالدين» والخلاف الشديد 
من الوالدينء والرعاية والتدليل الزائدين» وما إلى ذلك يؤدي إلى اضطرابات النطق عند 
الطفل - حتى بدون وجود عوامل عضوية.. وكثير من الأطفال يعانون اضطرايات 
النطق في أوقات أو مولقف معينة دون غير ها وفقا لما يصاحبها من اضطرابات انفعالية. 


تشخيص اضطرابات النطق 

يتم تشخيص اضطرابات النطق عن طريق فريق من الأخصائيين.. وأول من يلاحظ 
اضطرابات النطق عند الطفل هم الوالدين والأخوة كما يلاحظها مشرفات رياض 
الأطفال ومعلمي ومعلمات المرحلة الابتدائية. ويجب عدم إهمال الوالدين والمعلمين 
مشكلة اضطرابات النطق لدی أطفالهم حتى يسهل علاجهاء وحتى لا تتفاقم مشكلات 
واضطرابات النطق فتؤدي إلى اضطر ابات لغوية أشد» أو ينعكس آثارها على نفسية 
الطفل و هنا يجب تحويل الطفل للمراكز المتخصصة لتشخيص وعلاج اضطرابات 
النطق لديه» ويتكون فريق التشخيص من: أخصائي التخاطب» وأخصائي الأنف والأذن 
والحنجرةء وأخصائي الفم والأسنان» والأخصائي النفسي. وقد أوضح البيلاوي )٠١٠١5(‏ 
العمليات التي يقوم بها كل منهم في عملية تشخيص اضطرابات النطق على النحو التالي: 

١‏ - أخصائي اللغة والتخاطب: 

لتشخيص اضطر ابات النطق لدى الطفل فإن أخصمائي اللغة والتخاطب يقوم بجمع 
عينات من كلام الطفل لتحليلها وتحديد نوع الاأضطرابات التي يعاني منها الطفل - ويتم 
ذلك باستخدام الأساليب التالية: 

أ الحوار مع الطفل؛ 
الطفل ؛ التعرف على اضطرابات النطق لديه. وعادة ما يتحاور مع الطفل حول اشتماماتهك. 
وألعابه؛ وأصدقائه؛ ما يحبه ومالا يحبه من أشياء... إلخ. وعادة ما يستخدم الأخصاني 
أسئلة مفتوحة يجيب عنها الطفل بكلام يجد فيه الأخصائي مجالا يستطيع تحليله.. وفي 
حالة الأطفال الذين لا يستجيبون للحوار عادة ما يتم أخذ عينات من المحادثات بين الطفل 
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ووالديه أو أخوته أو أصدقائه التى يلاحظها الأخصانى داخل غرفة الملاحظة عير مرأة 
لف الاتجاف ومنت مكل اللخصناتي قور ,عيوب لن وجا 

ب - أسلوب تسمية الأشياء: 

فأخصائي التخاطب يحاول الاستفادة من الأشياء والأشخاص و الكائنات الموجودة في 
البيئة المحيطة بالطفل» وفي غرفة الفحصء لبسأل الطفل عن أسمائها, وهو أسلوب فعال 
لنطق كامات معزولة يمكن أن تحتوي على أصوات ينطقها الطفل بطريقة خاطئة؛ ومنها 
يمكن التعرف على اضطرابات النطق. 

ج أسلوب الأنفاظ المتتايعك: 

حيث يطلب أخصائي التخاطب من الطفل التلفظ بألفاظ متتابعةء كذكر أيام الأسيوع: 
شهور السنةء الحروف الأبجدية» عد الأرقام؛ تسمية الألوان» أو غناء يعض الأغنبات أو 
الأناشيد التي يحفظها... إلخ. فمنها يجمع الأخصائي عينات من كلام الطفل يستطيع من 
خلالها التعرف على الأصوات غير الصحيحة في النطق. 

د أسلوب الملاحظة: 

حيث يقوم أخصائي التخاطب بملاحظة الطفل أثناء أنشطة اللعب؛ التفاعل مع 
الأقران» سرد قصة يعرفها أو التعليق على بعض الصور التي تحتويها بعض قصص 
وكتب الأطفال. ويسجل عينات من كلام الطفل الحواري. 

ه - أسلوب التقليد والمحاكاة: 

حيث ينطق أخصائي التخاطب أصوات بعض الحروف والكلمات؛ ثم يطلب من 
الطفل نطق كل حرف أو كلمةء وأن يقلد صوته. ومن ذلك يتمكن الأخصائي أخذ عينات 
من نطق الطفل يستطيع من خلالها الوقوف على اضطرابات النطق لديه: 

ومن خلال ذلك: يتمكن أخصائي التخاطب التعرف على ما لدى الطفل من 
اضطر ابات نطق كالابدال» أو الحذفه» أو الإضافة؛ أو التشويه. 

لابد لأخصائي التخاطب عند الوقوف على وجود اضطرابات النطق لدى الأطفال 
تحويله إلى طبيب أو أخصائي الأنف والأذن والحنجرة للوقوف على المشكلات العضوية 
المرتبطة بالنطق: كالتهابات الحلقء والزوائد الأنفية؛ مدى انتظام الحنك الصلب 
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وسلامته» فربما يظهر الفحص وجود شق أو خلل به» وفحص حركة اللهاة» ومدى سلامة 
اللسان والقدرة على السيطرة عليهء ومدى مناسبة طوله لحجم الفم؛ وحركة للفكين ومدى قدرة 
الطفل على إطباقهما.. وما إلى ذلك من اضطرابات عضوية تؤدي إلى اضطرابات النطق. 
٠‏ - أخصائي الفم والأسنان: 
ويقوم بفحص مدى انتظام الأسنان» أو وجود تشوهات بهاء أو تساقط بعضها أو وجود 
4 - أخصائي الأمراض الصدرية: 
ويتلخص دوره في تحديد مدى كفاءة الجهار التنفسي وقدرته على إنتاج هواء الزفير 
الكافي لإخراج الأصوات بشكل مناسب مما يؤثر على كفاءة النطق من عدمه. 
8 أخصائي السمع: 
إلى حد كبير باضطرابات السمعء وعلى الرغم من أن الوالدين والمحيطين بالطفل لا 
عملية فحص السمع ثلاثة إجراءات: 
أ - فحص القدرة على التمييز السمعى: أي قدرة الطفل على التمييز بين مثيرات: 
سمعية مختلفة تتضمن: الأعداد والأصوات» والكلمات؛ والجملء والمقاطع التي 
لا معنى لهاء والإيقاعات المتنوعة. 
ب - فحص الذاكرة السمعية- أي القدرة على تذكر امثير ات السمعية. و تتضمن 
اختبارات الذاكرة جملا وكلمات وأعداد ومقاطع عديمة المعنى. 
ج .- الفهم السمعىي: أي القدرة على التعرف وتفسير المثيرات السمعية. 
1؟ - الأخصاني النفسي: 
ويقوم الأخصائي النقسى بمحاولة الوقوف على العوامل النفسية المرتبطة 
باأضطرايات النطق - وذلك من خلال: 
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أ -دراسة تاريخ الحالة: 

وتتضمن معلومات عن الطفل وتاريخه النمائي» والصحيء والامراض التي تعرض 
لهاء وأي حوادث أو إصابات قد تكون سببا في تلف مراكز المخ المسئولة عن إنتاج الكلام 
وفهمهء وكذلك الكشف عن المشكلات الاجتماعية؛ وطبيعة العلاقة بالوالدين والأخوة 
و الرقاق والمعلمين؛ و انعكاس المشكلات النفسية والاجتماعية على اضطرايات النطق. 

ب قياس الكفاءة العقلية: 

قياس الأداء العقلي له أهميته في الكشف عن اضطرابات النطق» و لايد من تطبيق أحد 
اختبارات الذكاء (كاختبار ستانفورد بينيه للذكاء - اختبار وكسلر للذكاء). 

ج - التقدير القياسي بكفاءة النطق: 

وذلك باستخدام أحد الاختبارات الاتية: 

- مقياس كفاءة النطق المصور ‏ إعداد إيهاب الببلاوي .)٠١٠١5(‏ 

- اختيار كفاءة النطق. 

- اختبار القابلية للاستتارة اللغوية. 

- الاختبار العميق للنطق. 

ومن خلال ذلك يتم كتابة تقرير تشخيصي لحالة الطفل يتمكن المعالج بناء عليه عمل 
برنامج علاجي لعلاج اضطرابات النطق والكلام لديه. 

عادج اضطرابات النطق 

ليس هناك طريقة محددة لعلاج اضطرابات النطق» وإنما تختلف الطرق والمداخل: 
العلاجية باختلاف كل حالة من حيث: نوع الاضطراب في النطق لديه؛ وباختلاف 
الظروف العضوية المسيبة للاضطراب» وباختلاف الظروف البيئية والاجتماعية التي 
يعايشها. ويصفة عامة فلابد من أن يتضمن علاج اضطرابات النطق تدريبات لتقوية 
أعضاء النطق» وتدريبات لغوية لتصحيح الاختلالات المرتبطة بالنطق» وتدخل علاجي 
نفسي لتقوية الثقة بالنفس لدى الطفل وقدعيم ممارساته اللغوية. 

أولا: ندريب أعضاء النطق: 

وتشمل تمرينات رياضية لتقويم أعضاء الجسم» وتمرينات خاصة بالتنفس» وتمرينات 
لتقوية عضلاث أعضاء النطق الفمية ومخارج الحروف. 
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, ذا اضطرابات النطق 





١‏ التمرينات الرياضية: 

وتهدف إلى تقوية عضلات البطن والصدر والرقبة لما لها من دور في عملية الكلام 
ونطق الأصوات. ويدخل في ذلك ممارسة الطفل حركات رياضية للعضلات التي لها 
علاقة بتنبيه التنفس والدورة للدموية كالوتب والتوازن» وتقليد حركات الطيور 
والحيو انات» وتقليد الأصوات والغناء والتصفيق. 

؟ - تمريتات خاصة بالتنفس :- 

وتستهدف تدريب الطفل على التنفس العميق لتوسيع الصدرء والتعود على دفع 
الزفيرء وإخضاع الجهاز التنفسي لنظام محدد بحيث يكون الشهيق من الأنف مع قفل 
وثبوت الأكتاف. وأن يخرج هواء الزفير من الفم بصوت مسموع. وأن يتم استيعاب 
سريع للهواء وزفير بطيء. أو استيعاب سريع وزفير سريعء أو استيعاب بطيء وزفير 


٣‏ - تمرينات لتقوية عضلات ال 





ويشمل ذلك حركات الفكين والشفتين واللسان في أوضاع ونشكيلات مختلفة - ومنها: 

أ - تمرينات لتقوية اللهاه وجعلها متحركة: عن طريق التثاؤت والضحك والنفخ في 
أنابيب.. وغيرها. 

ب - تمرينات لتقوية الحلق وتنشيط العضلات الصوتية وتدريب عضلات إحداث 
الحروف. 

ج - تمرينات لضبط حركات سقف الحنجرة الرخو من الحنك الأعلى. 

د - تمريتات لحركات الشقتين لنطق الحروف الشفاهية. ويتم ذلك بمساعدة مر أة 
لرؤية الشفتين أثناء الفتح أو الاتفاءء أو الانفراج: أو التكور أو اقتراب الشفة 
السفلى من الأسنان العليا. 

ه ‏ تمرينات لضيط حر كة اللسان: بلمس اللسان للشفة العلياء ثم السفلى» فتح الفح 
وتسطيح لللسان والتدليه بالتناوب؛ نطق الحروف الساكنة لإكساب اللسان مرونة. 


و-ثمريتات لتدريب التجويف الأنفى وإكساب صوت الطفل صفة الرنانة (لمياء 
جميل: ٠۰۲‏ ؟). 
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ثانياً: تدريبات في النطق والكلام: 

تسير في مرحلتين: 

ٌ السليم : 

ويتم في هذه المرحلة تدريب الطفل على نطق الصوت يطريقة صحيحة. ويسير 
التدريب التصمحيحي لاضطرابات النطق في الخطوات التالية: 

| الاستماع: أن يتاح للطفل أن يسمع الخطأ في نطقه؛ ويشار إلى الحروف الخاطئة 
عن طريق المعالج. وفي هذه الخطوةء لابد أن يتاح للطفل أيضا أن يسمع الحرف كما 
ينطقه المعالج - بعد ذلك يتعلم أن يميز بين نطق الصوت عن طريق المعالج ونطقه هو 
للصوت (ويمكن أن يستخدم جهاز تسجيل في ذلك). 

ب - التركيز على المعاني: إتاحة القرصة للطفل لإدراك ما يطرا من تغيرات على : 
معاني الكلمات نتيجة لاضطراب النطق لديه (سواء كان بالإبدال أو الحذف أو التحريف)» 
حتى يقتنع بالخلل في فهم الآخرين لكلامه - ومناقشته في ذلك لخلق الدافعية لديه 
لضرورة تصحيح أخطائه في النطق. 

ج - تدريب الطفل على النطق الصحيح للحرف المضطرب حتى يتقنه: وقد يستخدم 
في ذلك اللعب» الصورء القصص وتبعا لعمر الطفلء ويستخدم في ذلك تدريبات التحكم 
في حركة اللسان عند نطق الحرف» ونطق الحرف المستهدف من خلال تكرار نطقه 
منفرداء وداخل كلمات (في بداية الكلمة؛ وفي الوسط وفي نهاية الكلمة). ويتم ذلك في 
جلسات متتابعة تستغرق كل جلسة ٣١ ٠١‏ دقيقة ولمدة ٤‏ - © جلسات أسبوعياء وريما 
تستغرق مدة التدريب ما بين ۲ - 1 شهور. 

د - تستخدم مبادئ تعديل السلوك في التدريب التصحيحي لاضطرابات النطق» على 
النحو التالي: 
- تحديد السلوك اللغوي للطفل وما يستطيع نطقه وكيفية النطق. 
رسم خط فاعدي لعدد مرات نطق الطفل للصوت المضطربء وكثلك نطقه بصورة 


صم حا یه 


اي 


اكتساب الد 





: التدريب 





لاسر 


استخدام أساليب التدريب السلوكي: التقليد والمحاكاة (لصوت المعالج)؛ التكرارء الحث 
المناسب كي يساعد الطفل على نطق الصوت المستهدف بصورة صحيحة (وأن يتم تقليل 
الحث تدريجيا إلى أن يصل الطفل إلى نطق الصوت المستهدف بصورة صحيحة وبأكير 
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الصحيح» ولخلق مزيد من الدافعية للطفل للنطق السليم وحتى يتعود عليه خاصة 
بالنسبة للاطفال الصغار (الزراد: ١۱۹۹ء‏ الشخص: .)١151/‏ 

المرحلة الثائية: التعميم: 

رفيها يحاول المعالج جعل الطفل متوائما مع الأصوات الصحيحة عن طريق 
استخدامها في الكلمات المألوفة» حتى يعتاد الطفل عليه ونطقه باستمرار وفي مواقف 
مختلفة بطريقة صحيحة:؛ وأن يكرر الصوت الصحيح ويستخدمه كثيرا حتى يعتاد عليه - 
كلمات جديدة ومتنوعة؛ واستخدامه في مناسبات وأحاديث مختلفة (الشخص: .)1١351‏ 

وإذا كان الطفل يعالج عن طريق معالج باثولوجي للتخاطب: فإنه يجب على الو الدين 
والمعلم في الفصل أن يتكاتفوا معه حتى لا تتناقض طرقهم مع ممارسات المعالج؛ ويؤدي 
ذلك إلى تنيجة سلبية على الطفل على عكس ما يتمناه. 

ثالثا: الحلاج النفسي: 

ويستخدم هذا التدخل العلاجي مصاحبا للعلاجي التصحيحي للنطق خاصة مع الأطفال 
الذين جاوزوا الثامنة من العمر وتكون مشكلات النطق قد تسببت في مشكلات مع الأقران 
واضطرابا في التعلم وانعكست على صورة الذات؛ وعندما يكون الاضطر اب حادا جدا 
الإبدال أو التحريف» و إذا كان الأطفال المصابون باضطرابات النطق يتعرضون 
باستمرار بالنبذ من الأقران أو أنهم أصبحوا منعزلين وسيئي التوافق - عندئذ فإن العلاج 
النفسي يستهدف تقديم المساندة والتدعيم خاصة تدعيم الطفل بالأقران» وهو مفيد في نقليل 
حالة التدهور الاجتماعية المصاحبة لاضطرابات النطق إلى أدنى حد (عيد المعطي: 
(r‏ 
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الفصل السادس 
اضطرابات الصوت 


تعريف اضطرابات الصوت. 

الملامح الإكلينيكية. 

معدل انتشار اأضطرابات الصوت. 
العوامل المرتبطة باضطرابات الصوت. 
تشخيص اضطرابات الصوت. 

علاج اضطرابات الصوت. 
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الفصل السادس 
اضطرابات الصوت 

مقدما : 

الوالدان والمعلمون هم أول من يتعرف على الأطفال ذو ي الاضطرا.ات الصوتية من 
الصغاتر ولدى أطفال المدرسة الابتدائية.. وعلى الرغم من أن كثيرا من المعلمين يعملون 
خبرة في التعامل مع اضطرابات الصوت. 

لكن متى يكون هناك اضطراب في الأصوات اللغوية؟ 

لايد هنا من التفريق بين الأصوت الطبيحي او العادى و الصوت المضطرب.. فالصسوت 
الطبيعي يتميز بالسلاسة في انسيابه ارتفاعا و انخفاضاء والتغير في طبقته تيعا لطبيعة 
الكلمات و الحالة الانفعالية للمتكلم: وأن يتميز بفواصل ه بولة بين الكلمات بحيث تكون 
مفهو مة من المستمع وتترك لديه أثرا سمعيا مقيولا.. ويحدث اضطراب الصوت بوجه 
عام عندما تختلف جودة صوت المتكلم ونغمته ودرجة علوه أو مرونته بشكل واضح عن 
أصوات من هم فى نفس عمره أو جنسه أو الخلفية الثقافية التي يعيش فيها. 

تعريف اضطرابات الصوت 
الصوت عملية معقدة وتستلزم تفاعل الجهاز الننفسي وتأزر عضت لد لحنجرة و تقخيم 
مدى الحياة ولكنه يتغير تبعا لعمره وجنسه ويتأثر بالتغيرات الفسيولوجية و الصحة البدنية 
و النفسبة وعادة ما يتغير الصوت ودرحته وجودته ابتداء من السادسة عشرة من عمره 
حيث تحدث تغيرات ملحوظة في صوت المراهق عما كان في طفولته (2000 ,ء1/زه8 ). 

وفي ضوء ما سبق يمك تعر يف اضطرابات الصوت بأنها: "اختلال فى إصدار 
اصوات اللعه بحيث نيدو عبر مفيولة من حيث ار ق ء الصوت. او طيقته أو نو عهء أو 


بوقيية و ابفاحائة. نما لا تدفق مم عمر القرب او حنسهة او سعابير مجتمعة" 
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المازمح الاكلينيكية لاضطرابات الصوت 

تظهر اضطر ابات الصوت في أشكال عديدة ‏ هي؛ 

ولا اضطرابات نوعية الصوت 

يبقصد بنوعية الصوت: الخصائص المميزة لصوت فرد ما وتطبعه يطابع يميزه عن. 
يمايؤتر على التعمات الصوتية الصادرة: ويتم تعديل تلك الأصوات في الحنجرة والفم 
والأنف - فيخرج الصوت مضطرب النغمة أو الرنين.. ومن ثم فإن من اضطرابات 

١‏ اضطراب نغمة الصوت: 

ويرتكر على إخراج الأصوات التي تتموضع في | لحنججر 5 ويأخذ اضطر انب نعمة 

أ - الصوت الخشن أو الغليظ ووم 113:5 

وهوصوت غير سار وغير واضح؛ ويبدو الحديث مملا ومتعبا للمتكلم والمستمع. 
وترجع خشونة الصوت لدى الصغار بسبب تقليد الأصوات العالية أو الحديث والصراخ 
بصوت مرتقع للغاية» وبالنسبة للراشدين تشيع بين الأفراد الذين تتطلب أعمالهم الصوت 
العالى مما يؤدي إلى إجهاد الأحبال الصوتية فتبدو متوردة منتفخة متشنجة ضعيفة 
المرونة قليلة الاهتزاز؛ فيخرج الصوت مرتفع الشدة منخفض الطبقة مصحوب بالتوتر 
والإاحهاد الزائد عند الكادم. 

ب - بحة الصوت 110312655 

الوت المبحوح صوت خليط من الهمس والخشونة؛ وهو صوت منخفض الطبقة 
الموسيقية وقد يصاحبه خشونة تجعله أجشاء فيه يحدث تداخل التنفس مع الصوت فيما 
يشبه النهجان» وهو يرجع إلى خلل بنائي في الحنجرة أو شلل في الأحبال الصوتية مما 
يعوق عمل الذبنيات الصحيحة في الهواء المنساب من الرئتين., وغاليا ما ينتج الصوت 
المبحوح من الاستخدام السيئ: للصوت أثناء الصياح أو نتيجة نزلات البرد أو التهاب 
اللوزتين ونتيجة عدوى أعلى الجهاز التنفسي فيحدث التهاب في أنسجة الحنجرة والأحبال 
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الصوتية والعضلات التي تحكم هذه الأحبال وينجم عن ذلك اضطر ابات في إخراج 


الأصوات حيث تخرج من ثنايا الأحبال الصوتية الصغيرة ويكون التنفس, صمعباء و تكون 
بحة الصوت مؤقتة أو تدوم لفثرة. 





ولكن عندما تستمر البحة أو فقدان الصوت أو يتكرر ذلك كثيرا دون أي عدوي ذات 
صلة بالجهاز التنفسي فإنها تصبح مزمنة. وفي حالة الراشدين يقوم المدار ر العام بإحالد 
المرضى إلى قسم الأنف والأذن والحنجرة بالمستشفى لمعرفة مدى اسنمرارية البحة أو 
احتمالية وجود اضطراب مستديم في الصوت» ومن ثم: يتم دء يله إلى أخصائي اللغة 
والكلام المتخصص في علاج الصوت إذا لزم الأمر.. وفي الوقت الحاضر توجد عيادات 
مشتركة يقوم فيها فريق به استشاري وأخصصمائي لغة وتخاطب متخصص في علاج 
الصوت - بتقييم المريض وعلاجه منذ البداية (1995 .(M1athiesûn,‏ 
۲ - اضطراب رئين الصوت 
يعتمد رنين الصسوت على ترازن تكبير الصوت في ال عويفات المختلفة التي تستخدم 
لهذا الغرض: كالتجويف الفميء والتجويف الأنفي» والتجويف البلعوميء والتجويف 
الحلقي (منطقة إخراج الصوت).. ويتأثر توازن رنين الصوت بحجم هذه التجويفات 
وبقدرة الفرد على نوجيه انسياب الهواء - الصوث كلما دعت الحاجة. 
ومن مظاهر اضطراب رنين الصوت: 
أ - الكلام اللا أنفي Denasel speech‏ 
وهو اختفاء أو عدم كفاية الرنين الصوتي في الأنف كما لو أن الفرد عنده زواند أنفية 
شديدة أو زكام مزمن» أو كمالو أنه يتكلم وهو يضغط على أنفه بإصبعين. فالهواء الذي يمر من 
خلال التجويف الأنفي يكون غير كاف - وهو ما يتضح في كل من أصوات الحروف الأنفية 
والأصوات التي تصدر من التجويف الفمي (للرشيدي ولخرون: .)35٠٠١‏ 
ب الكلام الأنفي Denasel speech‏ 


وهو ما يطاق عليه الخمخمة أو الخنف :Dyslalia nasalis or rhinolalia‏ 
فتيدو الحروف المتحركة كان فيها "شنة"؛ وتظهر الحروف الساكنة بأشكال مختلفة 
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متباينة من الشخير أو الخنن أو الإبدال. وأكثر أصوات الحروف تشويها حرفي "الميم - 
النون" التي تخر ج بأصوات غير مألوفة.. ويرجع الكلام الأنفي أو الخنف لوجود فجوة 
في سقف الحلق منذ ميلاد الطفل تكون في بعض الأحيان شاملة للجزء الرخو والصلب 
من الحلقء والشفاهء وقد تظهر فجوة اعا في سقف الحلق أو يحدث إنشقاق في الشفاه 
خاصة الشفة العليا - وذلك من شأنه إخراج الصوت عن طريق التجويف الأنفي - وهذا 
يؤدي إلى جعل المصاب هدفا للنقد والسخرية مما يجعله قلقا هيابا قليل الثقة بالنفس 
منطويا ومنزويا (فهمي: د.ت؛ الزراد: )١55٠‏ 

ج .- الصوت التنشنجي 10019م1755 Spastic‏ 

هو صوت غير متناسق من حيث الارتفاع أو الانخفاض أو الطيقة الصوتية؛ يكون 
سريعا ومتوترا - حيث يتحدث الفرد بصوت مرتعش مهزوز مخنوق» أو يأتي صوته 
بجهد وتكلف وكأنه يحمل شيئا تقيلا. ويحدث الصوت المتشنج لدى الأطفال والكبار في 
مواقف الخوف والارتباك» وقد يرجع إلى الالتهابات الدماغية التي تجعل الفرد عاجزا عن 
التوافق بين حركات أعصابه حسب الاحتياجات الوظيفية: كما في حالات عتة الشيخوخة 
(الزراد: ١۱۹۹ء‏ الشخص: .)١551‏ 

د كلام الفم المغلق: 

وهو أحد اضطرابات الرنين الصوتي ويشيع في كثير من اللهجات حيث يحاول 
الأفراد التحدث بأسنانهم وتكون شفاههم مفتوحة بشكل بسيط مما يؤدي إلى إفراط في 
الأصوات الأنقية ومكونات غير دقيقة لكل من الأصوات المتحركة والساكنة.. إن هذا 
النوع من الكلام يشير إلى توتر شديد في الحنجرة نتيجة الصوت الأجشء وهذا يتطلب 
جهد گبیر لإنتاج كلام يفهم يسهولة (الببلاو ي٠‏ ©( 

ثانيا: اضطراب طبقة الصوت 

تشير طبقة الصوت إلى ارتفاعه أو انخفاضه بالنسية للسلم الموسيقي.. ولكل فرد مدى 
معين لطبقة الصوت يتناسب مع عمره الزمني وجنسه وتكوينه الجسمي - بحيث إدا 
اختلف عنه ارتفاعا أو انخفاضا فان ذلك يشير إلى اضطرابه. 
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١‏ اضطراب الفواصل الصوتية: 


المضبوط من طبقة إلى أخرى - مثل: 
أ- الانتقال من الصوت الخشن إلى الصوت الرفيع أو العكس: مما يؤدي إلى عدم 


به عذم وجود نغمة صوتية: مما يؤدي إلى عدم تناسب الصوت مع ما يتضمئه 
الكدم. إن مدل هذه الأصوات تكون فاقدة التعبير ومزعجة للمتكلم والسامع. 
؟ - الصوت الركيب: 


حيث تخر ج أصوات الكلام في إيقاع واحد ووتيرة وأحدة دون القدرة على التغيير في 
الارتفاع أو الشدة أو النغمة» فيبدو الكلام شاذا وغريبا ويفقد القدرة على التغبير والتواصل 
الفعال مع الآخرين.. ويرجع هذا الصوت إلى حدوث شال في المراكز المخية خاصة 
منطقة الجسم المخطط في الدماغ مما يؤدي إلى تصلب ٠.أحبال‏ الصوتية وجعل الصوت 
رتیبا غريبا. 

۳ - الصوت الطفلى: 


حيث يصدر من الراشدين أصواتا تشبه طبقة صوت الأطفال الصغار بحيث لا 
يتناسب هذا الصوت مع عمر وجنس المتكلم.. فقد ينكص الفرد إلى مرحلة نمائية سابقة 
(مرحلة الطفولة) ويتكلم بصوت يشبه أصوات الأطفال» ويحدث ذلك نتيجة لاضطر ابات 
نفسيةء وقد تستمر بعض العادات الصوتية للكلام الطفلي حتى الوصول للرشد. وقد يرجع 
ذلك إلى عوامل وراثية وخلقية أو إصابات في الصغر: كالنزلات الصدرية؛ أو التهابات 
الأعضاء الصوتية. 


ثالثاً: اضطرابات ارتفاع الصوت: 
يشير ارتقاع الصوت إلى الشدة التي يظهر بهاء وتتائر شدة الصوت بعدة عوامل 
منها: 


5 مفدار و معدل تدفق هوام الز قير . 
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ك دراجة سذ ت الأحبال الصوتية. 

ب المسافة بين المتحدث والسامع. 

ب حجم لالمكان وشكله (الشخص: .)١5517‏ 
الاضطر ابات - ما يلي: 

١‏ الصوت المرتفع: 

إن الصوت الطبيعي يجب أن يكون على درجة كافية من الارتفاع أو الشدة من اجل 
وهناك بعض الإصابات التي تجعل المريض يتكلم بصوت مرتفع -منها: 

أ الأمراض الصدرية والرئوية. 

ب - التهاب الحنجرة. 

ج - ضعف السمع. 

د - الخوف المرضي من الصوت المرتفع. 

ومع اضطرار المريض إلى الكلام بصوت مرئفع» فإنه يشعر بألم عضوي في منطقة 
البلعوم والحنجرة؛ وبألم نفسي يجعله يحاول أن يعدل من صوته دون جدوى: ويضطر 
لرفع صوته والكلام بسر عة ويدون تنفس مما يعوق التواصل مع الآأخرين. (الزراد: 
1۰ 

؟ انلصوت الهامس : 

وهو صوت ضعيف خافت» حيت يحاول المريض أن يتكلم أثناء الشهيق» فيزداد تدفق 
الهواء؛ ويحدث نقص في حجم الكلام بسيب محدودية حركات العضاثت الننفسية وشلل 
الأحبال الصوتية وعدم اهتزازها وتوقفها عن إصدار الأصوات فلا يستطيع المريض 
اخراج الأصوات وإنما يهمس همسا. 
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5 اختفاع الصوت: 


ويمثل انعدام الصوت كلية وفقدان المريض القدرة على إخراج الأصوات؛ وينتج ذلك 
عن شلل الأحبال الصوتية أو إصابة الحنجرة الذي يحدث بصورة فجائية بسبب صدمة 
انقعالية عميقة وحادة يمر بها الفردء ومن تم يفقد القدرة على الكلام ويكتفي بالحركات 
الإيمائيةء ويسمى هذا الاضطر اب بالصوت الهستيري 1100م ل. 
؛ - الصوت المكتوم : 
يحدث هذا الصوت نتيجة وجود آفة فيما بين اللسان واللهاه أو نثيجة إصابة اللهاه 
بالووةة وسسع الحدوت عه يقهه الان ذهو اللي أا ي ور الك ا 
أحد السمات المميزة لبعض اللهجات في عدد من المناطق الريفية. 
معدل انتشار اضطرابات الصوت: 
يوجد اعتقاد بان اضطرابات الصوت منتشرة بدرجة كبير ة وبنسية مرتفعة؛ و أن دد 
الاطفال ذوي اضطرابات الصوت في تزليد مستمر ويتم ..عويلهم إلى أخصائيي اللغة 
والكلامء حيث يمثل اضطراب الصوت حوالى 5 971١5‏ من اضطرابات النطق و الكلام 
- ومع ذلك: فإن مدى انتشار هذا الاضطراب بين الأطفال غير معروف بشكل دقيق؛ إذ 
يختلف هذا المعدل باختلاف العمر والصفوف الدراسية التي خضعت للمسح واختلاف 
المحكات التشخيصية المستخدمة في جمع وتقويم البيانات» واختلاف البيئة الثقافية التي 
أجرى فيها: 
- ققد ذهبت يعض الدراسات المسحية إلى أن اضطرابات الصوت تشيع بنسبة 90١‏ 
من المجموع العام للسكان تقريباء وأن معدلات الأطفال في سن المدرسة ممن 
عندهم اضطرابات في الصوت تتفاوت بين نسب قليلة إلى حوالي %١‏ أو أكثر 
(الرشيدي: .)٠٠٠٠١‏ وتشير يعض التقارير إلى حدوث اضطرابات الصوت بنسبة 
5 %۹ من أطفال المدرسة.. وتذهب تقديرات أخرى إلى أن اضطرابات 
الصوت في حدود %٠١‏ من الأطفال دون الثامنة» وحوالي %١‏ من الأطفال في 
عمر ۸ سنوات وما بعدها (1995 Troi llet-Cornut,‏ & أنامطه)),. ويسجل 
ال 1۷ )١۹۹٤( DSM‏ أن حوالي ۲ - %٣‏ من الأطفال في عمر ۷-٦‏ 
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سنوات لديهم هذا الاضطرابء ويذكر أن اضطرابات الصوث تشيع بنسبة "نه 
من مجموع الأطفال الأمريكيين فى سن المدرسة. وأوضحت إحدى الدراسات 
التي أجريت في المجتمع العربي أن اضطرابات الصوت تمثل ٥۸ر %١‏ من 
أفراد عينة الدراسة (الشخص: ۹1۷ .)١‏ وبذلك يتضح أن اضطرابات الصوت 
تنتشر بنسية لا يستهان بهاء حيث تشمل عددا كبيرا من أفراد المجتمع - مما 
يعكس أهمية دراسة هذه الاضطرابات من حيث مظاهرها وكيفية تشخيصها 
وعلاجها. 
- بالإضافة لما سبق: تشير التقارير إلى حدوث اضطرابات الصوت بصورة 
واضحة بين الأو لاد أكثر مما هي بين البنات خصوصا في العمر الذي يتراوح 
بين 5 - ٠١‏ سنوات. وقد أشارت التقارير إلى أن الاضطراب يشيع فى الأولاد 
بمعدل ؟ ‏ ۳ أضعاف ما لدي البنات. 
- كماأن هذا الاضطراب أكثر شيوعا في أقارب الدرجة الأولى لوالدين لديهما هذا 
الاضطر اب من المجتمع بصقة عامة (عبد المعطي: ,)١ ٠۳‏ 
العوامل المرتبطة باضطرابات الصوت 
يصعب في كثير من الأحيان تحديد العوامل المرتبطة باضطرابات الصوت - إذ 
تتداخل العوامل العضوية والعوامل الوظيفية والنفسية الاجتماعية والعوامل البينية - 
وفيما يلي نعرض للعوامل المختلفة المسبية لاضطرايات الصوت. 
أولاً: العوامل العضويت: 
ويدخل فيها الإصابات المختلفة للجهاز الصوتي في الأحبال الصوتية أو الجهاز 
الحنجري أو المناطق الأنفية مما يؤثر على نوعية الصوت أو نغمته أو ارتفاعه ‏ من ذلك ما 
يلي: 


١‏ - إصابات الأحيال الصوتية: 


فمعظم أسباب الاضطرابات الصوتية ترجع إلى إصابات الأحبال أو الأوتار الصوتية 
- ومتها: 
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أ شلل الأحيال الصوتية: 
ينتج شال الأحبال الصوتية عن إصابة العصب المحيط بالحنجرة؛ وقد يكون بسبب 
تضخم في الأذين الأيسر نتيجة ضيق في الصمام الإكليلي أو نتيجة سرطان في القصبة 
الهوائية أو نتيجة تضخم في الغدة الدرقية بسيب الإصابة بسرطان الغدة. وفي هذه الحالة 
تتعرض الأعصاب المحركة للاحبال الصوتية للشلل وعدم القدرة على ممارسة وظيفتها: 
- وقد يكون الشلل لحبل صوتي واحد: فيؤدي ذلك إلى جعله منخفضا عن الحبل 
السليم» وهذا يزيد من فتحة الحنجرة وحجم الهواء فتصبح اهتزازات كلا الحبلين 
الصوتيين مخثافا وغير متساو: إذ يفشل الحبل الصوتى المصاب في التقاطع مع 
الحبل الصوتي الثاني السليم فينتج عن ذلك حدوث الصوت الخشن وتقطيع في 
الكلام» أو يتكلم الفرد بصوت منخقض ولا يستطيع رفع صوته كما لا يستطيع 
الصراح. 
- وقد يكون الشال للحبلين معا (وهو نادر الحدوث): وفي هذه الحالة ييقى التنفس 
عاديا ولكن الكلام يكون صعبا أو مستحيلا ويؤدي إلى فقدان كامل للصوت بسبب 
أن الوترين يكونان متقاربين ويبقى بينهما شق بمقدار ۲ - ۲ مم وريما لا 
ينفصلان عن بعضهما عند الشهيق» ولذلك فإن المريض بعد أي جهد بسيط يشعر 
بضيق التنفس والحشرجة. 
ب ك جفاف الأحبال الصوتية: 
يحدث جفاف الأحبال الصوتية بسبب عدوى الجهاز التتفسي» والجفاف الذي تسببه 
بعض العقاقير كمثبطات الربو.. ويعتقد أن جضاف الأحبال الصوتية هو أحد عوامل, 
مشكلات الصسوت ومنها خشونة الصوتء ولذا ينصح المرضى بزيادة السوائل والأغذية 
الرطبة إلى أقصى درجة ممكنة,. وببدو أن نوع السائل له أهمية كبيرة؛ فالمشروبات التي 
تحوي مادة الكافيين مدرة للبول وتمتص السوائل من الجسم» ومن ثم: تبرز أهمية أن 
تكون نسبة الماء في الجسم متوازنة لإنتاج الكلام عند الأطفال (Verddini-Marston,‏ 
et al., 1994)‏ . 
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ج . عقد الأحبال الصوتية: 

نتتج العقد الصوتية 2001015 اهعم عن التهابات الحنجرة فتتحول هذه الالتهابات 
إلى عقد صغيرة الشكل تشبه حبات السبحة على الأحيال الصوتية عند أطرافها أو على 
التلث الأول أو الأوسط منها بما يعوق الحركة الاهتزازية للاحبال الصوتية اثناء الكلام. 
وتشير التقارير إلى أن تلك العقد الصوتية مع سوء استخدام الصوت هي أكثر أسباب بحة 
الصوت عند الأطفال (2000 ,803/16). 

د - اختلال أعصاب الأحبال الصونية: 
لعملية الكلامء وقد تحدث تتيجة تقلصات الحتجرةء وقد يؤدي ذلك إلى انضمام الأحبال 
الصوتية إلى الدلخل وعدم تحركها إلى الخارج ومن ثم يحدث ضيق التنفس وانعدام القدرة 
على الكلام» وقد يحدث تقطع للصوت تتيجة خلل في حركة عضلات الحنجرة 
والأعصاب المحركة للأحيال الصوتية (الشخص: 1۹۹۷). 

١‏ - إصايبات الحنجر ة: 

تؤدي الإصابات الحنجرية إلى تغير في الصوت وعدم خروج أصوات الكلام بصورة 
طبيعية. ومن هذه الإصابات - ما يلي: 

| الشيكة الحنجرية: 

وتشير إلى وجود غشاء يمتد بين الأوتار الصوتية قد يكون ولاديا أو نتيجة لعمليات 
فيكون صوت الطفل أجشا ويحتاج إلى تدخل طبيب الحنجرة وأخصائي التخاطب 
(البيللوي: .)5٠١6‏ 

ب - التهابات الحتجرة: 

وشي التهايات بمنطقة الحنجرة تحدث للصغار والكبار يسبب إصابات فيروسية أو 
ميكروبية أو بسبب التدخين أو العمل بمناطق يزداد فيها الغبار والأدخنة.. و هذه الالتهابات 
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قد تكون -حادة أو مزمنة فيؤدي ذلك إلى احتقان الأحبال الصوتية وتورد الأنسجة المحيطة 
بهاء وأحيانا يحدث احتقان لسان المزمار وتضخم العقد البلغمية الرقيية فيشعر المريض 
بالألم: مما يؤدي إلى ارتخاء الأحبال الصوئية واستثارة الحنجرة وصعوية الكلام 
واضطراب الصوت وبحة مزمنة أو خشونة في الصوت» وفي بعض الأحيان يفقد 
المريض الصوت كليا مع استمرار وشدة السعال. 

2 أورام الحنجر د: 


هي أورام بسيطة في مستوى الحنجرة وفي الثلث الأول العلوي من الأحبال الصوتية. 
تؤدي إلى تسرب الهواء من خلف الأحبال الصوتية وعدم الترثيب الصوئي ويكون 
الصوت لا طابع له - إذ يشعر الفرد بصعوبة في إخراج الصوت وفي التنفس وبوخز. 
داخلي (الزراد: ۹٠١‏ 1). ومن بين أورام الحنجرة ما يلى: 

أت ورم الغشاء المخاطي: وهو ورم حميد في الغشاء المخاطي للحنجرة ومن 

الممكن أن يتواجد ورم الغشاء المخاطي في الأنفه أو لسان المزمار أو الأحبال 
الصوتية مما يعوق اتصال تناك الأحيال أذناع الاهتزاز ويؤدي إلى وجود نفس 
مصاحب للصوت» وقد تحدث بسبب إساءة استخدام الصوت أو زيادة استعماله 
أثناء التهاب الحنجرة, 

العقد المرتيطة باضطر اب الصوت. 


۳ الورم الحليمي: وهو عبارة عن نتوء أو بروز يوجد على الحنجرة؛ وهناك الورم 


الصوت حيث يرئيط انحر اف شكل وحدة الصوت يحجم ومكان الورم. 

٤‏ سرطان الحنجرة: وهو ورم خبيث فوق الأحبال الصوتية تؤثر على اهتزازها. 
وتكون بداية الأعر اض الكلام بصوت أجش» ولكن بعد فترة يكتشف الطبيب أن 
الصوت الأجش نتيجة إصابة سرطائية يدأت تنتشر وقد تحتاج إلى عملية 


استئصال تام للحن نجرة (الببلاوي: .)٠٠٠١‏ 
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د - إصابات الحوادث: 


فقد تتمزق غضاريف الحنجرة أو تصاب الأحبال الصوتية نتيجة للإصابات 
و الحوادث التي منها: 
-١‏ العمليات الجراحية: التي تجرى بالحنجرة أو استنصال لحمية من الأحيال 
الصوتيةء أو نتيجة فحص الجهاز التنفسي أو الأحبال الصوتية باستخدام المنظار. 
؟- الحوادت: كاصايات الحنجرة يسبب الضرب أثناء العراك أو مباريات الملاكمة. 
۳- دخول جسم غريب إلى الحنجرة أثناء الشهيق: كالأطعمة الصلية أو اللعب 
الصغيرة أو الأشياء الحادة كالدبابيسء أو انزلاق الأسنان الصناعية. 
وفي مثل هذه الحالات من الممكن أن تلتئم الحنجرة والأحبال الصوتية ولكنها لا تعود 
لحركتها الطبيعية ومن ثم تحدث الاضطرابات الصونية. 
ه - ضعف ووهن الحنجرة: 
يرتبط الوهن العضلي بالحنجرة يقلة الوصلات العصبية الأمر الذي يتسبب فى ضعف 
الإرتخاء أو شلل الأعصاب الطرفية مما يحعل الصوت أكثر ضعفا وتزداد الأصو أت 
الأنفية ويفقد النطق دقته مع الكلام المستمرء ومن أسباب ضعف ووهن الحنجرة ما يلى: 
-١‏ العيوب الخلقية قبل الولادية: بسبب نقص الكالسيوم أثناء الحمل مما يجعل حنجرة 
الطفل ضعيفة فلا تتحكم غضاريفها في حركة الأحبال الصوتية فتضيق الفتحة 
اللازمة للتنفس و لإصدار الأصوات» وقد تتقلص فيتعرض الطفل للاختناق. 
-١‏ التشنجات الصوتية والتنفسية وقصر الأحيال الصوتية الناتج عن تشوه خاقي أو 
إصابة خاقية ور اثيةء وفي هذه الحالة يكون الصوت حادا. 
؟'- نقص نمو الحنجرة لدى الطفل: وقد يرجع ذلك إلى بطء وتأخر قي نضج 
العمليات العصبية التى تشكل الأساس لوحدات الكلام مما يؤدي إلى ضعف 
الأجهزة الكلامية فينتج عن ذلك صوت ضعيف الكثافة مرتفع الدرجة ويمعدل 
محدود من الدوي والرنين. 
-٤‏ إصابة الفرد بالأنيميا: يؤدي إلى ضعف انقباض العضلات مما يؤدي إلى غلق 
لسان المزمار بشكل غير كامل - وينتج عن ذلك ضعف نزويد العضلات وباقى 
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أجزاء الجسم بالكمية الكافية من الدم فتنعكس حالتهم على أصواتهم فيبدو الصوت 

" - إصايات الجهاز التنفسي: 

نظر! لاشتراك عملبيات التنفس شهيقا وزفيرا في إنتاج أصوات اللغة - فإن أي 
إصابات بالجهاز التنفسي تؤدي إلى اضطرابات الصوت من ذلك: 

أ - إصابات المجرى التنفسي: 
الكلام متقطعا ومضطرباء وقد تستمر تلك الحالة عند إصابة الرئتين بمرض مزمن مثل 
الدرن أو الالتهاب الرئوي الشديد أو الربو الشعبي الذي يجعل الفرد ضيقٌ الصسدر 
ويتعرض لأزمات تنفسية.. كل ذلك يزثر على عملية نطق الأصوات وتش كيلها 
والأصوات الصادرة عن الفرد (الشخص: ,)١551‏ 


ب - الإصابات الأننية: 


تؤدي الإصابات الأنفية إلى صدور الأصوات اللغوية عن طريق الأنف بسبب انسداد 
الفتحات الأنفية من خلال البلعوم أو الجزء الداخلي للأنف. وأغلب الناس يتكلمون بهذا 
الشكل عند إصمابتهم بنزلة برد شديدةء أو بسبب الزوائد الأنفية ‏ وتعرف هذه الإصابة 
باللوزة البلعومية التي تحدث في الجدار الداخلي للبلعوم الأنفي فوق مستوى الحنك 
الرخوء وإذا كانت كبيرة فإنها تسد البلعوم الأنفي وبالتالي تعوق تدفق الهواء والصوت 
الأتفى. وتسمى هذه الحالة بالإفراط الأنفي - وله ثلاثة أشكال: 
-١‏ الإفراط الأنفي البسيط: فتخرج أصوات أنفية تتسم بالإفراط؛ ويزداد هذا الشكل 
عندما تطول الزوائد الأنفية. 
1- الإفراط الأثنفي المقتوح: وهو يحدث بسبب انخفاض حجم فتحة صمام البلعوم 
التي تر تبط بإعاقة البلعوم وعضلات الحنجرة. 
"- غلق الكلام الأنفي الأمامي: النائج عن انسداد الأنف ومحاولة الكلام من خلاله. 
فعندما يحدث انسداد للمجاري الأنفية ويسمح للصوت بدخول التجويف الأنفني من 
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رنين يرتبط بالتجويف الفمي والبلعومي ويخر ج الصوت من الفم (الببلاري: 
ES‏ 

ج سقف الحلق المشقوق: 

وهي إصاية ولادية ينتج عنها انفتاح التجويف الأنفي على التجويف لأفمي» فينتج عنه 

ثانياً: العوامل الوظيفبة: 

أ سوم استخد ام الصوت:٠‏ 

يؤدي سوء استخدام الصوت أو العادات الصوتية السيئة إلى عديد من اضطرايات 

الصوت.. ۰ 

- إنتاج الصوت في حالة من التوتر الشديد ويقوة: كما فى حالات القراءة بصوت 
مرتفع لمدة طويلة. 

- تعمد الفرد افتعال التحدث بصوت أجش: ويحدث هذا من خلال استخدام مزيد من 
القوة لإنتاج الصوتء الأمر الذي بدوره يزيد من الإجهاد العصبي. إن المشكلة 
الأصلية تزداد من خلال مجاهدة المتكلم للتعويض» ولذا يستخدم أساليب من 
الممكن أن تكون مدمرة ومحطمة للأوتار الصوتية. 
يحدث لدى كثير من الأطفال. 

ك3 ة مشاهدة الأطفال ووسائل التسلية التي تحتاج إلى المشاركة فيها بصوت 
.(Andrews, 1995)‏ 
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وترى تيتز ع712 (11935) أنه من الناحية الميكانيكية نجد أن إنتاج صوت مرتفع 
الدرجة يعني زيادة استخدام الأحبال الصوتية بتردد مرتفع؛ وزيادة تصادم الأحبال 
الصوتية - الأمر الذي قد يؤدي إلى تلف وتدمير الأنسجة؛ كما أن سعة الرنة وحركة 
القفص الصدر ي تكون أصغر لدى الأطفال منها لدى الراشدينء وبالتالي نقل مساعدتهم 
للتنفس و الصوت. 

١‏ - الوظائف المرتبطة بالصوت: 


غاليا ما تحدث اضطرابات الصوت لأصحاب المهن والوظاك ممن بمارسوز, أعمالا 
تتطلب استخدام الصوت بقوة أو لمدة طويلة: كالمعلمينء والخطباء: والمذيعين» 
و المقرئين» والمطربين» والممثلينء وممن يستخدمون الصوت بإيقاع ورنين منغم أو على 
وتيرة واحدة أو بشدة؛ مما يؤدي إلى الإجهاد وبح الصوت والتهابات حنجرية؛ وأحيانا 
مرض الأعضماء والأجهزة المشاركة في إحداث الصوت؛ وتتشنج الأحبال الصوتية؛ 
ويمكن أن يحدث فيها انتفاخ أو تجمعات دموية مع ألام فيها عند جسها أو عند الكلام. ولقد 
وجد جونسدوتير 108500116 (۱۹۹۷)» أن هناك تشابها في نوع الأعراض الصوتية 
التي أوردتها تقارير أصحاب الوظانف المتطلبة استخدام الصوت مثل حدوث البحة. 
والتجشوّ؛ وجفاف الحلق و غير ذلك من الأعراض التي تتزامن مع استخدام الصوت. 


- النماذ ج الصوتية البسيطة والتقليد الخا 





فغالبا ما يكون الأطفال ذو ي البحة والتجشؤ الصوتي لهم أخوة وأخوات يشاركونهم 
نفس السمات الصوئية. وقد يحاول بعض الأطفال تقليد أصوات ابائهم من حيث نبرات 
أصواتهم وطريقتهم في الكلام أو التحدث بصوت أجش مما يؤدي إلى إجهاد الجهاز 
الصوتي ومن ثم تحدث اضطر ابات الصوت. 

ثالثا: الحوامل النفسية والانفعالية والبيئية: 

أن المشكلات الانفعالية التي ترتبط بالمواقف المنزلية أو العملية توثر على وظيفة 
الحنجرة ومن ثم إعاقة الصوت,. ولعل احتباس الصوت أو فقدان الصوت الهستير ي من 
بالمحيط المنزلى أو محيط العمل الذي بتطلب أصو اتا كتير ةء وبحة الصوت البطنية التي 
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ينخفض الصوت فيها كتير ا بسبب اضطرابات انفعالية والتي تستمر حتى بعد العلاج.. 
وما إلى ذلك» ونذكر من العوامل النفسية ما يلي: 
١‏ - الضغوط النفسية: 


ترتبط تلك العوامل بصعوبة الحياة المنزلية والمدرسيةء وصعوبة العلاقاتء. أو وجود 
ميكانيزمات غير ملائمة للمسايرة مما قد يؤدي إلى زيادة الضغوط النفسية التي تؤثر على 
الصوت. ولفد وجدت عديد من الدراسات ارتياطا بين الضغوط النفسية و المؤثرات 
العضلية التي تتحكم في الجهاز الصوتي التي يكون لها تأثيرات سلبية على الصوت. فلقد 
وجد سيلفرمان وزيمر 7م71 & نتنمصطع؟511 )١3175(‏ زيادة حدوث البحة 
والتجشؤ لدى الأطفال شديدي التوتر بسبب ارتفاع توقعات الوالدين والمعلمين لأدائهم 
وكفاءتهم» ومن الملاحظ أن صوت الأطفال في مدارسهم يكون أعلى ومتير للإجهاد. 

؟ - الظروف الاجتماعية البينية: 


هناك شواهد تشير إلى أن العوامل البيئية المرتبطة بالضوضاء وصدى وترجيع 
الصوت أو تردده كلها أمور تتداخل مع قدرة المستمعين على فهم الكلام الصادر من 
المنكلم» ومن ثم يحاول المتكلم تحسين قدرته على الكلام المسموع مما يؤدي إلى زيادة 
الجهد الصوتي للتغلب على الظروف البيئية التي تعوق قدرة المستمعين على الاستماع. 

ولقد وجد ميلاتينوفيك 1/1111110:71 )۱۹۹٤(‏ انتشار اضطرابات الصوت لدى 
الأطفال قاطني المدن في عمر يتراوح بين ١١ -- ١١‏ عام عن الأطفال في البيئة الريفية.. 
فلقد وجدث الدراسة ارتفاع النشاط الزائد (العدوان اللفظي في التواصل أثناء اللعب لدى 
المجموعة الحضرية التي يرتفع فيها حدوثت اضطراب الصوت). 

بالإضافة لذلكء وجد أن حالات متكررة جدا من حالات الاضطراب الصوتي في 
الأطفال المنحدرين من أسر حالتها الاجتماعية الاقتصادية منخفضةء وهي نتيجة تفترض 
وجود الأآثار السببية الممكنة لإشارة الحديث غير المناسب وتعزيزه في هذه الأسر (عبد 
المعطي : .)٠ ٠٣‏ 


رفع و تنسيق و فهرسه الملف : محمد أحمد حميده 


تم الرفع حصريا لجروب كتب تربيه خاصة و خدمة اجتماعية و صحة نفسية 


الفصل السادس ١5‏ 








تشخيص اضطرابات الصوت 


العلاجية. فمن خلال التشخيص الجيد يمكن وضع البرنامج التدريبي العلاجي لأي 

ويشترك في عملية تشخيص اضطرابات الصوت فريق من المتخصصين» أو غير 
المتخصصين الذين نستدعي طبيعة احتكاكهم بالطفل التعرف ر الاكتشاف المبكر للحالة؛ 
بعدها تتم إحالة الطفل أو المصاب إلى الأخصائيين الذين يعملون ضمن فر يق تشخيص 
عانمجى. 
أولاً: الاكتشاف والتعرف 

من المدهش أن نجد أن أول من يقوم باكتشاف اضطرابات الصوت لدى الأطفال هم 
الراشدون المتعاملون بفهم هم الوالدان والمعلمون؛ نظرا لأن الأطفال يقضون معظم 
أوقاتهم في تفاعل داخل الأسرة والمدرسة ومن ثم فإنهم يلاحظون تغيرات صوت الطقل: 
كالبحة وتكسر الصوت أو ققدان الصوتء وقد أورد بعض الباحثين قائمة من السمات التي 
بمكن من خلالها اكتشاف الأباء والمعلمين اضطرابات الصوت لدى الطفل و التعرف 
المبخر عليها - ومنها: 

-١‏ التجشؤ والبحة وغلظة الصوت التي تستمر لمدة تزيد عن أسبوعين. 

؟"- جفاف أو التهاب مستمر في الحلق. 

؟- تغير في درجة الصوت عادة ما يكون تعميق للصوت. 

3 سوت همس يصدر عند الننفكس. 

۵- صوت ضعيف أو يصبح أكثر بحة وتجشؤا يوما بعد يوم. 

5- صوت أكثر هدوء لا يمكن تعديله حتى تسمعه المجموعة أو الموجودون بالفصل 


۷- صوت مرتقع غير متنوع. 


رفع و تنسيق و فهرسه الملف : محمد أحمد حميده 


تم الرفع حصريا لجروب كتب تربيه خاصة و خدمة اجتماعية و صحة نفسية 


۳۲ اضطرابات الصوت 





علامات من الإجهاد وعدم الراحة أثناء التحدث. 
1- جريان التنفس قبل إنهاء الجملة أو العبارة. 
١‏ - تكسر في الصوت. ْ 
١‏ كحة شديدة؛ وجلاء في الطق وخصوصا عندما لا تكون هناك إصابة بالبرد أو 
عدوى أعلى الجهاز التنفسي. 
5- خشونة الصوت أو غلظته. 
-١‏ الخمخمة أو الكلام الأنفي. 
-١ ٤‏ أصواث الحروف الأنفية أكثر من اللا أنفية, 
6 ارتفاع وانخفاض طبقة الصوت. 
١‏ الصوت الرتيب أو اضطراب الفواصل الصوتية. 
۷- اختفاء الصوت أو الصوت المكتوم. 
4 طبقة صوت الراشد تشيه طبقة صوت الأطفال. 
65 ارتعاش الصوت وتوتره أو عدم التناسق الصوتي. 
٠‏ -صعوبة إخراج الصوت الهادئ & (Wright & Graham, 1997, Cornut‏ 
.Iroillet-cornut, 1995, Davis & Harris, 1992)‏ 
ثانيا: الأخصائيون وتشخيص اضطر ابات الصوت: 
بعد التعرف والاكتشاف المبكر لاضطرابات الصوت تتم إحالة الطفل للاخصائيين 
الدين لهم علاقة بعللاج اضطر ابات الصوت -- ومنهم: 
١‏ أخصاني التخاطب. 


أخصائي اللغة والتخاطب هو أول أعضاء الفريق التشخيصيء و إليه يعود الطفل مرة 
أخرى بعد اكتمال حلقة فريق التشخيص ليقوم بدوره في العملية العلاجيةء وأهم إجراءات 
التشخيص التي يقوم بها أخصماني التخاطب ما يلي: 


رفع و تنسيق و فهرسه الملف : محمد أحمد حميده 


تم الرفع حصريا لجروب كتب تربيه خاصة و خدمة اجتماعية و صحة نفسية 


الفصل السادس اه . 





أ الث 


لتسجيل الصوتي لعينة من كلام الطفل: فمن خلال ذلك يستطيع تقييم السمات 
الكلامية لاضطرابات الصوت من حيث درجته وطبقته وارتفاع الصوت وسماته الرئينية: 
والتعرف على طبيعة أصوات الحروف المتحركة والساكنة والحروف الحلقية والأنفية 
و اللسانيةء كما يمكن من خلال فحص التسجيل الصوتى لكلام الطفل اكتشاف قدرته على 
إنتاج الصوت ومعدل التنفس والشهيق والزفير أثناء الكلام.. وما إلى ذلك. 


ens Rar mT a‏ ع عه مسر 





ب الملاحظة: حيث يتم ملاحظة الطفل أتناء الكلام؛ وملاحذلة أغضاء النطق: 
وحجم وشكل ولون وحركة الوجه والشفذئين» وحركة اللسان»؛ و فحص سقف الحنك 
والحنجرةء والبلعوم؛ ومخارج الحروف» والأصوات الأنفيةء والزوائد الأنفية.. وما إلى ذلك. 

وقد يطلب من الطفل قراءة )۳١(‏ كلمة ذات مقطع معين وببطء حتى يمكن التأكد من 
أشكال اضطر ابات الصوت لديه. 


؟ ‏ أخصانئي الأنف والأذن والحنجرة: 

يستهدف أخصائي الأنف والأثئن والحنجرة فحص أعضاء التواصل ‏ خاصة: 
الحنجرة؛ والأحبال الممونية والحلق» و البلعوم؛ والسمع؛ والأتفه وثقييم الحالة 
بطريقة صحيحة سواء تم ذلك بالنظر أو الفحص بالأشعة أو عن طريق الفحص بالمنظار 
من ذلك : 


حجم وشكل وحركة ولون وتركيب الحثجرة. 

السمات الحركية للسان والشفتين. 

فحص سقف الحلق الصلب والمرن وعن وجود أي شقوق حلقية به. 

حركة الحنك وهل تتسبب في الإفراط الأنفي؛ أو وجود ما يعوق الحركة فتتسبب 
مشكلة الصوت. 

مدى وجود زوائد أنفية أن بعض معوقات الحركة في سقف الحلق. 


مدى وجود شق في اللهاة (اللهاة المشقوفة): مما قد يؤدي إلى وجود مسافة بين 
اللهاتين قد يرتفع "فيؤدي إلى شق الحنك ويكون بعيدا بالدرجة الكافية لمنع غل 
صمام الحنجرة بشكل تام". 


رفع و اذ تنسيق و فهرسه الملف : محمد أحمد حميده 


تم الرفع حصريا لجروب كتب تربيه خاصة و خدمة اجتماعية و صحة نفسية 


£ اضطرابات الصوت 








ت درجة السمع: حيث يتم إجراء تخطيط سمعي للحالةء فقد يكون ضعف السمع 
ا و 

ل 1 

وإجراء الفحص النفسي الذي يحاول أن يتأكد من خلاله من: 

- نسية ذكاء الطفل. 

5 تحديد درجة وخطورة المشكلة الصوتية عند الطقل. 

5 تاريخ بداية المشكلة. 
والأذن والحنجرة. 

ت التاريخ خ الأسري ى: وعن مذى وجود أي انحرافات في الصوت والكلام داخل 
الأسرة. 

- التركيب الأسري: ترتيب الطفل قي الأسرةء عدد الأطفال في الاسرةء التفاعل 
داخل الأسرة. 

5 التاريخ النمائي: وعن مدى وجود تأخر أو اضطراب في الصوت عند الميلاد بدأ 
موروتثة. 


علاج اضطرابات الصوت 


كما أن تشخيص اضطرابات الصوت يحتاج إلى فريق من المهتمين بأمر الطفل 
والأخصائيين فإن العلاج أيضضا يتطلب تدخل فريق علاجي حيث يتشابك كل من العلاج 
الطبي و التخاطب و العلاج التفسي و السلوكي معاً: 


رفع و تنسيق و فهرسه الملف : محمد أحمد حميده 


تم الرفع حصريا لجروب كتب تربيه خاصة و خدمة اجتماعية و صحة نفسية 


الفصل السانس و 





أولا: الدج الطبي: 


غاليا ما يتم التدخل الطبي في حالة وجود أسباب عضوية لاضطرابات الصوت - 
وذلك على النحو التالى: 

أت العلاج الدوانسى: 

ويستخدم لعلاج حالات احتقان الأحبال الصوتية أو جفافها نتيجة لحدوث عدوى 
الجهاز التنفسي أو العدوى الفيروسية أو غيرها من الأسباب التي تؤدي إلى خلل أو شلل 
الأحبال الصوتية وضعف كفاءتها الاهتزازية ‏ قفي هذه الحالات: فإن استخدام الأدوية 
المضادة للعدوى يكون هو التدخل العلاجي المناسب لذاك. 

؟ ‏ التدخل الجراحي: 

عادة ما يكون التدخل الجراحي في الحالات التي تتطلب ذلك كما في حالات الأورام 
والعقد الصوئية والشبكة الحنجريةء والأورام الحنجريةء أو ورم الغشاء المخاطي والورم 
الدموي والورم الحليمي والورم السرطاني؛ ففي مثل هذه الحالات يكون التدخل العلاجى 
لإزالة مثل هده الأورام أمرا ضرورياء وشفىي جالة الأورام السرطانية نحتاج الى جائب 
التدخل الجراحي التدخل بالعلاج الإشعاعي أو الكيميائي. 

ومن الحاليات التي تتطلب التدخل الجراحصي: حالات اللهاء المشقوفة وسفف الحلق. 
المشقوق والشقة المشقوقة.. وتهدف العملية الجراحية إلى التئام الفجوات الحلقية في سقف 
الحلق بحيث يصبح بعدها من المتيسر تدريب الطفل على أن يحسن الكلام. 

۳ - أجهزة طبية مساعدة: 


أ سقف الحلق الصناعي: إذا شب الطفل المصاب بالحلق المشقوق دون أن تجرى 
له عملية جراحية لسد الفجوة الحاقية ويصبح من العسير إجراؤها بعد أن يكون قد اكتمل 
نموه ‏ إذ ذاك يلجأ جراح الفم والأسنان إلى تصميم جهاز سقف الحلق الصناعي 
#وغة )نط 0b‏ الذي يتألف من سدادة أو غطاء من البلاستيك تسد الفجوة في سقف الحلق 
وتيسر على المريض احداث الأصوات بالشكل الطبيعيء وإن كانت هذه السدادة لا تمكن 
صاحبها من إجادة نطق الأصوات (مصطفى فهمي: د.ت). 


رفع و تنسيق و فهرسه الملف : محمد أحمد حميده 


تم الرفع حصريا لجروب كتب تربيه خاصة و خدمة اجتماعية و صحة نفسية 


جد اضطرابات الصوت 








ب - لسان المزمار الصناعي: وهو يسمح بإحداث نفس رئوي من خلال ثغرة في 
الرقبة في جانب القصبة الهوائية تصل بين التجويف البلعومي والقصبة الهوائية تسمح 
بخروج الهواء فيؤدي إلى اهتزاز الأنسجة الموجودة فيحدث صوث يتم نطقه أثناء الكلام. 
ومن عيوبه تسرب الطعام والسوائل عبره ودخوله إلى الرئة. 
ج الحنجرة الصناعية: وهي تستخدم في حالات استنصال الأورام السرطانية من 
الحنجرة أو إصابات الأحبال الصوتية وفي حالات الحنجرة المشقوفة - ومنها نوعان: 
- النوع الأول: الحنجرة الصناعية التي يتم حملها في اليد: وهي عبارة عن أنبوب 
يزود الشخص بالهواء وأنبوب لإنتاج الصوتء فعندما يتحدث الشخص بهذه 
الحنجرة الصتاعبة فانه بو صل أنبونب الهواء بالفتحة من وعاء به هزاز مطاطي؛ 
ويتم تنشيط هذا الجزء من خلال تدفق الهواء وإحداث الصوت الذي ينقل من الفم 
من خلال أنيوب صغير ينتقل بين الشفتين» وبها يتم إخراج كلام واضح ومفهوم. 

- النوع الثاني: الحنجرة الأليكترونية: ويتكون من وحدة إليكترونية بها قمع يغطي 
أنبوب الصوت فينقله من الفم إلى الأنسجة التي تحدث اهتزاز بجلد الرقبة فيصدر 
الصورت» وتحصل هذه الحنجرة الإليكئرونية على قوة التشغيل من خلال حجر 
بطارية يوضع في الجيب. (الببلاوي: )٠5٠٠‏ 

ثانيا: التسخل السلوكي الوقائي: 

هناك حاجة ماسة للعمل الوقائي لضمان استخدام الأطفال لأصواتهم بعناية لتجنب 
المشكلات الصوتية. وترجع أهمية ذلك إلى أنه عندما يتم تلف الميكانيزم الصوتي فإن 
الأمر يستغرق شهورا للشفاء والعلاج الكامل. ومن ثم فإن التدخل الوقائي له أهمية خاصة 
لعدم تفاقم مشكلات الصوت للأطفال المعرضين للإصاية. 

أهداف التدخل الوقائى: 

يهدف التدخل الوقائي من اضطر ابات الصوت - ما يلي: 

ا التشجيع على فهم وإدر اك الإنتاج الطبيعي للصوت. 

؟- زيادة الرعاية الصونية مع الوقاية المستقبلية من المشكلات. 


رفع و تنسيق و فهرسه الملف : محمد أحمد حميده 


تم الرفع حصريا لجروب كتب تربيه خاصة و خدمة اجتماعية و صحة نفسية 


الفصل السادس ردس ١‏ 





"- زيادة الوعي بالضغوط النفسية التى تشتمل على تأثيرات ضغوط الحالة النفسية 

-٤‏ التازر بين ضبط التنفس والصوت. 

' أساليب تجنب المواقف الصوتية وأساليب التعامل معها‎ ٥ 

أشياء يجب تجذبها: 

ويدخل في التدخل الوقائي تقديم نصائح للاطفال حول استخدام الصوت بشكل أفضل. 
ويشمل ذلك: الأشياء التي يجب تجتبها لعدم الإصابة باضطرابات الصوت - ومنها 
ما يلي: 


-١‏ الصراخ في فناء المدرسة وعند مشاهدة المباريات الرياضية أو غيرها. 
-١‏ تجنب رفع الصوت قي أماكن ملينة بالضوضاء. 

۴ نجنب الهمس الذي يجهد الصوت. 

-٤‏ تجنب اعتياد الكحة واستمراريتها. 

5 تجنب الغناء أثناء وجود اضطرابات صوتية. 

أشياء من الضروري التشجيع عليها: 


-١‏ الراحة: أي راحة الصوث لفترات قصيرةء واستخدام الإيماءة وللتشجيع على 


-١‏ للتشجيع على الذهاب إلى الشخص والتحدث معه بدلا من رفع الصوت في 
الحنجرة. 

“'- توجيه ومراقية الاستخدام الملائم للمسوت. 

- الاهتمام باللمس والإيماءة بدلا مر الكادم المرتفع. 


الفرو رك 


رفع و تنسيق و فهرسه الملف : محمد أحمد حميده 


تم الرفع حصريا لجروب كتب تربيه خاصة و خدمة اجتماعية و صحة نفسية 


۹۳۸ اضطرابات الصوت 








1- عندما تتطلب المهنة من الشخص ضرورة رفع الصوت أو التحدث في ضوضام 
فلابد من وضع ميكروفون أو مكير صوت لتقليل الإجهاد الصوتي. 

۷ من الممكن استخدام سدادة الأذن في الضوضاء حتى تقل رغبة الشخص فى 
النداء أو التحدث بصوت عالي يق (Thurman & Klitzke, 1993; Hood‏ 
McCallum, 1998)‏ ) 


ثالتا: التدريبات الصوتية الحلاجية: 

تهدف التدريبات الصوئية لعلاج اضطرابات الصوت إلى تعديل العادات الصوتية 
الخاطئة أو التخلص منهاء وتعليم الفرد عادات صوتية صحيحةء ومساعدته على ممارسة 
أفضل العادات الصسوتية الصحيحة وتدعيمها دون جهد إضافي في مختلق المواقف 
والظروف التي يتعين عليه التحدث فيها. 

ويدخل في التدريبات الصوتية - ما يلي: 

١‏ التدريب التتفس ١‏ :1 أثناء الكلام: 

من مشكلات التنفس أثناء الكلام: سرعة التنفس مع اندفاع الهواء بشدة عبر الحنجرة. 
والتحدث لمدة طويلة دفعة واحدةء والتنفس بمعدل سريع بنفس قصير بحيث لا يوجد شواء 
زفير كاف لعملية الكلامء وتضييع الهواء وسوء استخدامه أثناء الكلام. 

وتتضمن عمئية التدريب على التنفس الصحيح أثناء الكلام» تدريب الفرد على 
الاسترخاء والتحكم في عملية التنفس؛ وتشمل: التنفس بعمق وحجز الهواء لفترة ثم 
محاولة إخراجه ببطء لعدة مرات» ثم التنفس بسرعة مرة أخرىء ومحاولة نطق بعض 
الكلمات بعد أخذ نفس عميق مع وجود فواصل مناسبة بين الكلمات.. وهكذا تستمر عملية 
الثدريب حتى يتمكن الفرد من التحكم قي عملية التنفس جيدا أثناء الكلام. (الشخص: 
,))١ 17‏ 

5 - التدريب الصوتي: 
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أ إزالة سوء استخدام الصوت: 


وتستهدفا تعديل سلو گ استخدام الصوت و تعمد على تقديع المساعدة الناجحة: عندما 
ير غب الفرد في إزالة أو تعديل بعض الأنشطة الصوتية؛ وتدريبه على عدم الإفراط فى 
ب - اكتشاف أفضل الأصوات: 


فلكل فرد عدة أصوات بعحضها يتم إنتاجه بسهوله وبجودة أكثر من بعضها الآخر› 
ويتم تحديد أفضل الأصوات من خلال تدريب الفرد على إنتاج مجموعة من الأصبوات 
العليا و الوسطى والمنخفضة ومستويات ارتفاع مختلفةء وإدراك أن الأصوات الأقل جهدا 
هي أفضل الأصوات المستهدفة. 

ج - التدريب على خفض التوتر الصوتي: 

فالتوتر الصوتي يشير إلى غلق لسان المزمار أثناء إصدار الصوت أو بذل جهد كبير 
لغلقه عندما تكون هناك مشكلة صوتية. ومن الممكن التخفيف من حدة ذلك من خلال 
التدريب على الاسترخاء العام. 

د - زيادة فعالية الصوت: 


وذلك من خلال إحدات قدر من التوازن بين زيادة تدفق الهواء وتوافق الحدجرة - 
حيث أن انخفاض تدفق تيار الهواء أو توافق الأوتار الصوتية مع فتحة كبيرة أو صغيرة 
للحنجرة يؤديان إلى انخفاض فعالية الصوت.. ومن طرق زيادة فعالية الصوت: نطويل 
النغمة في الوقت الذي يتلفظ فيه الفرد بأطول قدر من التنفس وبدرجات ومستويات 
صوتية مرتفعة ومتعددة وياسئرخاء. 

ه - التدريب على درجة الصوت: 

إإ يطلب من الفرد أن يطيل الصوت إلى نغمة مستمرة ويبقى هذا الصوت بشكل 
متكرر في معدل طبيعي» وعلى الفرد ممارسة الدرجة الصوتية من خلال تمثيلها و نطقي 
بصوت مرتقع» كما أن تسجيل الصوت واسترجاعه يساعد القرد على معرفة الصود: 
الذي يريده. 
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و التدريب على زيادة ارتفاع الصوت: 
ويستهدف ذلك تقديم تدريبات مفيدة لزيادة تدفق الهواء مما يعمل على نقريب الأوتار 
الصوتية وزيادة قدرتها الاهتزازية. ومن بين هذه التدرييات: 
العضلة النغمية الضعيفة ومن ثم يتحسن غلق مسار المزمار. 
الفرد بالقراءة بصوت مرتفع؛ وتسجيل هذه القراءة وإعادة سماعة لها حثى يصير 
هذا الصوت عادة له. 
5 لعب الأدوار (السيكودراما) خصوصا مع صغار الأطفال_ 
ز - مدريبات لتعديل رنين الصوت: 
إن أكثر اضطرابات الرنين وضوحا هي الإقراط أو انخفاض أو قلة الأصوات الأنفية. 
ومن التدريباث لتعديل رنين الصوت ما يلي: 
١‏ تدريب الأذن: التى تتضمن تعلم الأصوات الأنفية وغير الأنفية قي الكلام 
المنفصل والكلام المستمرء وجعل الفرد يسمع صوته أثناء الكلام المسجل. 
- مقارنة الإنتاج الأنفي والقمي: قيتم تدريب الفرد على التمييز السمعي بين 
الأصوات الفمية والأصوات الأنفية (خاصة الذين يفرطون في استخدام الأصوات 
الأنفية). 
"'- فتح الفم عند الكلام: إذ أن ذلك يقلل رغبة الفرد في إخراج الصوت من الأنف. 
٤‏ التدريب على إنتاج الأصوات القوية حيث أن إنتاج الأصوات الانفجارية يؤدي 
الجن غلق صمام البلعوم وزيادة ضغط الهواء مما يحكم الغلقٌّ أتنام صدور 
أضوت 


٥‏ التدريب على الدرجة الصوتية المنخفضة مما يؤدي إلى انخفاض الإفر اط الأقل 
للأصو ات (اليباو ئى: 2+ + 7). 


رفع و تنسيق و فهرسه الملف : محمد أحمد حميده 


تم الرفع حصريا لجروب كتب تربيه خاصة و خدمة اجتماعية و صحة نفسية 


الفصل السابع 


اللجلجة فى الكلام 


مقت هك . 

تعريف اللجلجة فى الكلام. 

الملامح الإكلينيكية للجلجة في الكلام. 
أشكال اللجلجة في الكلام. 

معدل انتشار اللجلجة. 

النظريات المفسرة لحدوث اللجلجة في الكلاح. 
تشخيص اللجلجة في الكلام. 

التوجهات العلاجية للجلجة في الكلام. 
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الفصل السابع 
اللجلجة في الكلام 

مقدهحماء: 

منذ القدم عرفت اللجلجة في الكلام بخصائصها المرتيطة بعدم الطلاقة اللفظية.. وقد 
أشار الباحثون إلى أن اللجلجة قد وجدت في سير عدد من المشاهير والفلاسفة والعلماء 
ورجال السياسة والملوك: فأول وصف للجلجة يرتبط بنبي الله موسى عليه السلام "بأنها 
بطء في الكلام واللسان" ققد كان سلوكه الإحجامي ذو صلة بهذا الاضطراب (سفر 
الخروج: ٤ء .)1١-٠١‏ كما ظهرت اللجلجة في الكلام لدى الفيلسوف اليوناني الشهير 
أرسطوء والعالم الشهير إسحق نيوتنء كما كان تشارلز دارون مزw٣0a‏ عا من 
المصصابين باللجلجة في الكلام؛ والمثير للدهشة أن جده ايراثموس داررن 528510115 
مسو( كان يعاني من نفس الحالة.. بالإضافة لذلك: ققد كان جورج الرابع ملك 
بريطانيا يعاني اللجلجةء وكان وينستون تشرشل انطع C٣‏ .۷ يحاول أن يلقي خطاباته 
أمام العامة بشكل كامل ويقوم بالإجابة عن التساؤلات ويرد على الانتقادات لتجنب أن 
يوصصف ياللجلجة. 

تعريف اللجلجة فى الكلام: 

نظرا لقدم التعرف على اللجلجة في الكلام ووضوح معالمهاء فقد ظهرت تعريفات 
كثيرة لهذا الاضطراب.. ومن بين التعريقات التي أوردها الباحثون ما ذهب إليه دسوقي ( 
)من أن اللجلجة في الكلام عماإع]) ن8 اضطراب كلامي يتميز باتقباضات 
وتوثر واهتزاز الأجهزة العضلية الداخلة في الكلام.. ويطلق اللفظ بالتكافؤ مع التمتمة أو 
التعتعة واللعثمة عم رع وورصة:5. ". وهي اضطر اب نفسي وليس جسمياء ويشير إلى 
تفكك في تنظيم إيقاع الكلام يصحبه تقلص توتري للحنجرة أو زفير للبطن؛ وارتعاشات 
وسط أصوات معينة وتكرار أصوات أخرى". 

وفي المراجعة العاشرة للتصنيف الدولي للأمراض 1010-10 عرفت منظمة الصحة 
العالمية 17/110 )١1357(‏ اللجلجة في الكلام بأنها: " كلام يتميز بتكرار سريع أو تطويل 
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في الأصوات أو المقاطع اللفظية أو الكلمات أو بترددات وانقطاعات كثيرة تقطع 
الانسياب الإيقاعي للكلام.. وتعتبر سوء الإيقاعات اليسيطة من هذا النوع شائعة جدا 
كمرحلة عابرة في الطفولة المبكرة؛ وكسمة كلامية بسيطةء ولكن دائمة في الطفولة 
المتأخرة ولدى البالغين.. ويجب أن تصنف الحالة كاضطراب إذا كانت على درجة من الشدة 
بحيث تعوق طلاقة الكلام؛ وقد تكون هناك حركات مصاحبة في الوجه أو جزء آخر من 
الجسم أو كليهما متز امن مع التكرارات أو الإطالات أو الانقطاعات في انسياب الكلام". 

أما الدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات العقلية - المراجعة الرابعة -]/251] 
۷[ الصادر عن الجمعية الأمريكية للطب النفسي )١1515(‏ فقد عرف اللجلجة في الكلام 
بأنها: "اضطراب في الطلاقة العادية للكلام والتشكيل الزمني لهء وتطويله بطريقة غير 
مناسبة لعمز المريض.. ونثألف اللجلجة من واحد أو أكثر من الأعراض التالية: تكرارات 
الصوتء التطويلات؛ الألفاظ المقتحمة أثناء إنسداد الكلامء سكتات في الكلامء إبدالات 
ملحوظة بالكلمة لتفادي التقطع والانسداد والسكوت.. ويتداخل الاضطراب مع الأداء 
الوظيفي: الأكاديمي والمهني والاجتماعي للفرد. ولو صاحب ذلك عجز حسي أو حركي 
كلامي فإن الصعويات تفوق تلك الصعوبات المعتادة للمشكلة.. ويختلف مدى اللجلجة 
فتكون أسوأ في المواقف الضاغطة من الحياة العادية". 

الملامح الإكلينيكية للجلجة في الكلاح 

تجمع تعريفات اللجلجة في الكلام صراحة أو ضمنا على أنها عبارة عن اضطراب 
في طلاقة التعبيرات اللفظيةء وتتميز بأنها لا إرادية؛ وقد تكون عبارة عن تكرار أو 
تطويل للاصوات والمقاطع.. تلك السمات غير قابلة للسيطرة والضبطء وقد تكون مصحوبة 
بحركات وانفعالات أخرى ذات طبيعة سلبية مثل: الخوف أو الإحراج أو التهيج والثورات. 

ولقد حاول كثير من الخبراء تحديد السمات أو الملامح الإكلينيكية للجلجة في الكلام.. 
غير أنه من الملحوظ ان خصائص اللجلجة تتغير من يوم إلى يوم ومن دقيقة لأخرى. 
وفي الغالب يتم وصف السمات المميزة للجلجة مثل: التكرارات» والتطويلء الإعاقةء 
المجاهدة بصعوية؛ والحركات البدنية.. إلخ. وبعض هذه السمات أو الملامح المميزة تعتمد 
على طول مدة التلجلج والأساليب التي يستخدمها الطفل لوقف اللجلجة وتجنب أو إخفاء 
المشكلة؛ و التي على المدى البعيد تجعل حالة اللجلجة أسوا. 
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ومن تم يمكن تصنيف السمات أو الملامح الإكلينيكية المميزة للجلجة في الكلام إلى 
نوعين: سمات أو ملامح أولية: ترتكز على مدى طلاقة الكلام» وسمات أو ملامح تانوية: 
ترتكز على مدى انعكاس عدم طلاقة الكلام على الفرد. 

أولا: السمات أو الملاهح اذ ولياء: 

ومن أهم السمات أو الملامح المميزة للجلجة في الكلام - ما يلي: . 

-١‏ التكرارات 411085عمع*1: وهي عبارة عن تكرار الكلمة كلها أو جزء منيا 
لمراث عديدة مع عدم القدرة على تجاوز الكلمة أو انمقطء إلى كلمة أخرى او إلى 
مقطع آخر - ويشمل ذلك: 

- تكرار صوت أو مقطع أو جزء من الكلمة مثل (ب. ب. ب, بابا هنا) أو (ك. ك. 
كل يوم). 

- تكرار كلمة كلها مثل: (أنا. أنا. أنا اسمي علي) أو (أنا. أنا. أنا مسافر). 

- تكرار عبارة أو جملة كاملة مثل: (لماذا ذهبت. لماذا ذهبت, لماذا ذهبت). وهكذا 
تبدو وكأنك تكرر الحرف أو الكلمة أو الجملة إلى ما نهاية. 

۲ التطويل ووره4وعدم1ن:2: أنها طريقة أخرى تشعر بان الكلام قد انحشر 
بطريقة أو باخرى؛ ويشعر المتلجلج بأنه كما لا يمكنه إنهاء الصوت والانتقال 
إلى صوت آخر . كأن يقول: (جا!!ااي)» (وبدلا من أن يقول "سبعة" نجدها تخر ج 
منه س س س س بعة) (إسسسمي...).. وبالنسبة للبعض فإن هدا التطويل فد يبدو 
انه يدوم لساعات طويلة برغم كونه لا يستغرق إلا جزء بسيط من الثانية. 

"- التوقف اللاإرادي أو الإعاقة: واعتراض سييل خرو ج الكلام عمكاء810 أو 
اعتقال اللسان: فيعض الأفراد لا يحدث لهم تكرارا أو تطويلاء ولكن ما يحدث هو 
الإعاقة والتوقف التام لكلامهم وتظهر في فترة صمت أو صعوبة عند خروج 
الصوت. فيبدو وكأن أفواههم ملتصقة؛ ويقول بعضهم أنه يشعر أن اللسان 
ملتصق بالفم أو كأن الهواء محبوس في صندوق الصوت داخلهم. وييدو ذلك في: 

- نطق حرف من حروف الكلمة ثم يحدث توقف بعده تخر ج بقية الكلمة بصور د 
انفجارية.. فعند نطق (محمد) ينطقها: "م (توقف) حمد"؛ وتصبح هذه الأعراض 
شيه راسخة لدى المريض وقد يالفها. 
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- وقد يحدث توقف ملحوظ قبل نطق الكلمة:؛ ثم نطقها دفعة واحدة. 

- الكلماث الاعتراضية وومناءعزإمtم]:‏ ويظهر ذلك في إقحام أصوات أو مقاطع 
أو كلمات أو عبارات اعتراضية (مثل: م... إذ...)» أو تكرار حروف أو كلمات لا 
صلة لها في الجملة المراد النطق بها ولا صلة لها بالكلام (مثل: أريد أن أشترى 
كاكاكاكا خبزا). 

5 الكلمات المكسرة ولمس «عع2801: حيث يكون النطق مترابطا ويصعب فهمه 

٦‏ تجنب الكلمات ولمس 401011 : فهناك نسبة كبيرة من ذوي اللجلجة في 
الكلام يكونون أذكياء ولديهم كم كبير من الكلمات في أذهانهمء ومع ذلك: فعندما 
تواجههم مشكلة في الكلام يمكنهم إيجاد كلمة أو كلمات بديلة آسهلء أو تبدأ 
ليصوت أسهلءع وهتاك حيل أخرى متل: التظاهر بعدم السمع؛ أو إضافة كلمات 
صخيرة أو بسيطة الجملة أو استخدام كلمة قصيرة.. 

'- اللف والدوران حول المعنى 1025غ24عم1ننزنسع]:): وهذه السمة ترتبط بتجتب 
الكلمات الصعيق فيحاول الفرد المتلجلج استخدام كلمات سهلة النطق» و لسعى 
إلى حشو الفراغ والفجوات الفكريةء ويمكن أن يأخذ ذلك شكل إسهاب في الكلام 
أو تكرار يكون لها في كل مرة معنى ومدلول مختلف (مثل: ألا ترىء أليس 
كذلكء أفهمت..إلخ). وبذلك فإن الفرد المتلجلج يجد صعوبة في تحويل الصور 

ثانيا: السمات أو الماامح الثائوية: 

وهذه السمات أو الملامح هي سمات وخصائص سلوكية مرتبطة بالسمات الأولية 

الخاصة بانعدام الطلاقة اللغوية ‏ منها: 

-١‏ المجاهدة الكلامية ع« زاعيو: »)5 اءعممSp:‏ فعادة ما ترتبط اللجلجة في الكلام 
بزيادة التوتر عندما يحاول الفرد إجبار الفم على الكلامء وربما يحدث كثير من 
الضو ضاء ند دفع أو طرد الكلمات للخار جء وكلما وجدت صعوبة في دفع 
الكلام أو محاولة فعل ذلك مر ارا وتكرارا ازدادت حالة التوقف واعتقال اللسان 
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ع 





سوء» ويحاول الفرد ذو اللجلجة تحريك اليدين والقدمين و الجسم بأكمله لإخراج 
الضغوط و التوتر. 

التشنج أثناء الكلام عون ]: ففي الحالات الشديدة من اعتقال اللسان و احتباس 
الكلام الذي يتبعه انفجار نجد المريض يضغط بقدميه على الأرضء مع ارتعاش 
في رموش عينيه؛ وإخراج اللسان خارج الفمء والميل بالرأس إلى الخلف. 
عشوائية في عضلات الوجه؛ ويتشنج الجسم.. كل ذلك بهدف التخلص من 
احتباس الكلام أو اعتقال اللسان التي يطلق عليها اليعض عراا م ١٣ه!S.‏ 
حركات لا إرادية: وتظهر هذه الحركات اللاإرادية في اللسان والفكين» ومحاولة 
بدل الجهد لاسننشاق الهواء عن طريق العمء و تتقلص الحنجرة؛ وبالتالي يخر ج 
الصوت بشكل حشرجة أو يكون حادا جداء ويلاحظ الإفراط في العرق؛ مع 
شحوب أو احمرار شديد في الوجه؛ ويلاحظ قبل الشروع في الكلام تمدد طرفا 
الأنف حتى تتهيأ للفرد الفرصة من أجل استنشاق أكبر كمية ممكنة من الهو اء 
ويكون منعكس البلع (بلع اللعابء أو البلع في الثراغ) من الأعراض الواضحة 
لدى المتلجلجين أثناء الكلام (الزراد: ,)١195‏ 

تجنب المواقف 5140213005 4+01013128,: حيبت يستخدم الأفراد ذوو اللجلجة 
في الكلام حيلا وأساليب لتجنب الكلامء كأن يتعلل الطلاب بنسيان دروس محددة: 
أو عدم رفع اليد للإجابة عن التساؤلات برغم معرفتهم الإجابة الصحيحة أو 
القول: لا أعرف.. وفي جميع الحالات تستخدم هذه الأساليب لتجنب التحدث أمام 
الاخرين. 

الاضطرابات الانفعالية: فالذي يعاني مس اللجلجة نجده يشعر بالحر ج و الخجل 
و الذنب؛ و الإحباط والقلق والغضبء؛ وكثير منهم يشعر باليأس» الأمر الذي يؤدي 
الى خفض شعوره بقيمته كإنسان وتقديره لذاته» ومن الممكن أن تكون مصحوبة 
بمشكلات اجتماعية و اتفعالية تنعكس على أهدافه وطموحاته وتوقعاته لنفسه. 
وأسلوبه الأساسي لمسايرة الحياةء كما يؤدي الى انعزاله الإجتماعي» ومر 
الممكز أن تنخفض بشسّدة رخبتهم في التعليم و العمل والإنجاز الاجتماعي (إيهاب 


النداا۽ ف ۴‘( 
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14۸ اللجلجة في الكلام 





أشكال اللجلجة قى الكادم 
يصنف الباحئثون اللجلجة في الكلام إلى عدة أشكال: 


:Developmental التجلجة النمانية عوزوع))ب)ة‎ ١ 

وهي شكل من اشكال اللجلجة يظهر عند الأطفال الصغار وهم في مراحل نموهم 
خاصة عند بداية نطق الطفل الكلمات و الجمل»ء كما تظهر في الكلمات الطويلة ذات النطق 
المعقدء وقد تستغرق عدة شهور وبنتهيء ولكنها إذا استمرت قانها يطلق عليها اللحلجة 
النمائية المتواصلة (2002 ,.21 .Natke et‏ 

؟ - اللجلجة العارضة: 


وهي لجلجة تظهر عند بعض الأطفال عند تعرضهم لأحداث حياتية ضاغطة: 
كالتعرض للعقاب القاسيء أو وفاة أحد الوالدين» أو الشجار بينهما أو انفصالهماء أو قدوم 
مولود جديد أو غير ذلك. وغالبا ما يحدث ذلك عند الأطفال فيما بين سن السادسة إلى 
الثامنة من العمر وتستغرق سنتين أو ثلاث سنوات وتنتهي بانتهاء الضغوط التي يتعرض 
لها الطقل. 

۴ اللجلجة المتمكنة: 


وهي اللجلجة التي تستمر مع الطفل إلى ما بعد الثامنةء أو إذا استغرقت فترة طويلة 
مع الطفل دون وجود سبب يفسر حدوتهاء لكنها في الغالب ما ترتبط بالقلقء» فقد لا يلجلج 
الطفل وهو مع قرين لهء أو عندما يكون بمفردهء ولكنه يلجلج بشدة إذا كان مع آخرين 
يمتلون السلطة بالنسبة له.. وهذا النوع من اللجلجة يظهر لدى الأطفال وقد يمند إلى سن 
الرشدء كما أن هناك بعض المواقف التي من شأنها جعل اللجلجة أشد قسوة مثل: التحدث 
أمام مجموعة أو التحدث في الهاتف» وتحتاج هذه اللجلجة إلى تدحل فعال لعلاجهاء وتعد 
اللجلجة التي تظهر بعد سن الخامسة ويستمر حدوتها هي الأكثر خطورة من تلك التي 
تظهر في عمر مبكر أو التي تظهر لأسباب طارئة (يوسف: .)١151‏ 


4 - اللجلجة المكتسبة Acquired stuffering‏ 
وهي لجلجة ترتبط بمشكلات عصببية أو بدنية مثل: الحوادث الدماغية أو الشالل 
الدماغي والصر ع؛ أو اصطدام للرأس: أو حدوث نزيف داخل الجمجمة» أو أي شكال 
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تلف المخ.. فغالبا ما نجد ذو ي المشكلات العصبية هذه يعانون من أضطراب الطلاقة 
اللغوية (2000 et al.,‏ ,31262158 )). 


وهناك من يصنف اللجلجة في الكلام على أساس أعراضها وطريقة الكلام ومخارج 
الكلمات والجمل - إلى شكلين: 

Clonic Stuttering اللجلجة الاختلاجية أو الاهتزازية‎ ١ 

وفيها يكثر تكرار أو إعمادة في بعض الحروف أو الكلمات أو المقاطع الصوتية 
بصورة عفوية لا إراديةء ويظهر هذا التكرار جليا في بداية الكلام: عند أول حرف من 
الكلمة؛ أو أول كلمة من الجملة. وهذا ما أدى إلى تسمية هذا النوع من اللجلجة باللجلجة 
الاهتزازية أو الاختلاجية بسبب طبيعتها التكرارية. ويكثر ظهورها بسبب الانفعال أو 
التحدث أمام الغرباء. وغالبا فإن الكلمة التي يتعثر فيها الفرد في موقف معين يمكن أن 
ينطقها في أوقات أو مواقف أخرى بسهولة؛ ويشيع ظهور هذه اللجلجة في فترتين من 
العمر: ٠-١‏ سنواتء ومن 1 -8 سنوات» وهما فترتان حرجتان في نمو وتطور الكادم 
لدى الأطفال. 

؟ ‏ اللجلجة التشنجية أو الاتقباضية Tonic stufiering‏ 

ويطلق عليها أحيانا التلعثم التشنجى عتززاء تصدمةؤد عنده1 أو عقلة اللسان؛ وهذا 
النوع من اللجلجة أكثر شدة من النوع الأولء حيث يتوقف الكلام في فم الفرد ويشكل 
مفاجئ ولا إرادي ويؤدي إلى حبسه في الكلام قد تطول أو تقصر مدتهاء وتظهر على 
الفرد بعض الحركات العشوائية في الوجه والأطراف مع تشنجات في النطق.. وغالبا ما 
يكثر حدوث هذا التوقف بوضوح عند البدء في الإجابة عن يعض الاستفسارات حتى 
ليعتقد أن المريض لم يقهم السلوك أو أنه عزف عن الإجابة بشكل نهائي. وهذا ما دفع 
بعض الباحثين إلى تسمية هذا النوع من اللجلجة بالتلعثم الكفي أو اللجلجة الكفية 
عstutterin inhibition‏ و غاليا ما يستمر هذه اللجلجة مع التقدم في العمر (الزراد: 
١ه‏ شقير: ۲۰۰۲). 

معدل انتشار اللجلجة في الكلام: 


تظهر اللجلجة في جميع الثقافات وبين جميع الجماعات العرقية.. بالرغم من أن 
انتشارها يختلف من ثقافة لأخرى ومن مجموعة عرقية لأخرىء وتنتشر اللجلجة بنسية ١‏ 
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% تقريبا في أي مجتمع» أغلبهم بين الأطفالء وتقدر تلك النسبة بحوالي ۲ مليون شخص 
في الولايات المتحدة؛ وحوالي 5 مليون في جميع أنحاء العالم. ويعاني الذكور من 
اللجلجة في الكلام بنسبة أعلى منها بين الإناث إذ تقدر بنسبة ؟ : ١ء‏ وهي بين الصغار 
كثر منها بين اراشدين» فهي تنتشر . دياق الاطفال e‏ عن %۱ بد ساي 


عدها انات فة : للمتخلقة. 


ويلاحظ أن أكثر من ١‏ %۵ من المصابين يبدأون في اللجلجة في مرحلة مبكرة من 
لعمر» وتنتشر لدى 9/06٠١‏ قبل عمر الثامنةء وإن كانت تقل نسبة انتشارها في المراحل 
التالية. إلا أن انتشارها في العمر الصغير (؟ - ”7 سنوات) لا يمثل مشكلة لأن الطفل 
مازال في مرحلة تعلم الكلام وهي لجلجة نمائيةء أما إذا استمرت بعد ذلك في مراحل 
الطفولة المتأخرة والمراهقة فإنها تمثل مشكلة تحتاج إلى تدخل علاجي؛ إذ أن الحالات 
التي تبدأ فيها اللجلجة في سن متأخرة قإن ذلك يرجع إلى عو امل صدمية نفسية تحدث 
بصورة مفاجئة.. ولقد لوحظ أن حوالي 965٠‏ من الذين يعانون من اللجلجة لهم أقارب 
من الدرجة الأولى مصابين باللجلجةء وهناك اعتقاد أن الأطقال أصحاب الذكاء الحاد 
أكثر عرضة لهذا الاضطراب (2003 ,.1[ة م عتصدون5)» (عبد المعطي: .)٠٠٠١۳‏ 


النظريات المفسرة لحدوث اللجلجة في الكلام 

ترد هذ عضر لقن ا وات لعا الات مول العو امل الهو درة 
لحدوث اللجلجة في الكلام» ومن المعلوم أنه لا يوجد سبب واحد للاصابة باللجلجة؛ 
ولكنها من الممكن أن تحدث نئيجة مجموعة من العوامل التي تؤثر في فرد أكثر من غيره 
- لذلك يطلق عليها في الغالب: العو امل المتعددة رماعو مء ومن المحتمل أن كل 
فرد يمكن أن تحدث اللجلجة ديه بعوامل مختلفة عن غيره من الملجلجين هي التي تزيد 
من تأثر ه باللجلجة. 

ومن أهم التوجهات النظرية المفسرة لحدوث اللجلجة في الكلام - ما يلي: 

١‏ - النظريات الفسيولوجية. 

١‏ - النظريات النفسية. 

'" - النظريات البينية والاجتماعية. 
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يج سس و 1 
أولاً: النظريات الفسيولوجية: 
يطلق على هذه النظريات: النظريات العضوية لأنها تفترض وجود قصور أو استعداد 
فطرى في أحد أعضاء الفرد المصاب باللجلجة في الكلام تؤثر على طلاقة الكلام بصورة 
طبيعية_ ومن هذه النظريات ما يلي: 


١‏ النظرية الجينية: 





غالبا ما يكثر الحديث حول مقولة: "الطبيعة الفطرية مقابل التتشئة" وهي العلاقة 
المشتركة بين ما نرثه والبيئة التي نتربى فيها.. وعندما نتحدث عن للوراثة فإننا نتحدث 
عن السمات التي يولد بها الفرد؛ وقد يطلق عليها العو امل البنيوية 0151163]10021). 
ولقد تناولت كثير من الدراسات اللجلجة في الكلام باعتبارها مزيجا من الطبيعة الفطرية 
والتنشئةء ولكن ما مدى إسهام الوراثة أو العامل التكويني في الإصابة باللجلجة في 
الكلام؟ 

توجد بعض القرائن الدالة على تأثير الوراثة في حدوث اللجلجة في الكلام - من ذلك: 

* التواصل الوراثي أو رابطة الدم بين المصابين باللجلجة في الكلام: 

أن وجود أفراد مصابين من نفس الأسرة يعد مؤشرا هاما للعامل الور اثي, فالدر اسات 
التي أجريت على عينات من ذوي اللجلجة قي الكلام أو التلعثم قد أشارت إلى وجود 
اضطر ابات مماثلة بين أفراد آخرين داخل أسرة المريض ولعدة أجيال؛ وتقدر نسبة 
اللجلجة داخل أسر الملجلجين حوالي %۳١ - ١‏ من حالات اللجلجة.. وقد أشارت 
بعض الاستقصاءات أن تشارلز دارون كان من الملجلجين؛ وأن جده كان يعاني من نفس 
الحالة - الأمر الذي يبرز حقيقة أن اللجلجة تتفشى في الأسر - مما يكون قرينة بأن 
اللجلجة في الكلام لها أساس وراثي.. ولقد صرح حوالي ٤/١‏ من الراشدين المصابين 
باللجلجة بأنه يو جد داخل أسرهم فردا واحدأ على الأقل مصاب باللجلجة في الكلام؛ و هذه 
النسبة أكبر بحوالي سبع أضعاف مما لدى غير الملجلجين. 


* الدر اسات على حالات اللجلجة بين التو انم: 
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لقد أجريت دراسات عديدة على التوانم لمعرفة مدى شيوع اللجلجة بين زوجي التو ائم 
تبين منها: أن نسبة التطابق في الإصابة باللجلجة في الكلام بين التوائم المتماثلة (أحادية 
الزيجوت) تقدر بحوالي %۷١‏ في حين أنها تقدر بحوالي %١‏ بين الثوائم الأخوية 
(ثنائبة الزيجوت) أو غير المتماظة (2000 ,.21 .«(Felsenfeld et‏ 
- نظرية السيطرة المخية: 
تركز هذه النظرية على للجانبية غير الكاملة أو السيطرة المخية الشاذةء فهناك اعتقاد 
بأن اللجلجة ترجع إلى خطأ في تركيب أو وظائف المخ. وقد أوضحت بعض التقارير 
حدوث اللجلجة:؛ المكتسية بعد إصابة المخ: حتى لو لاحظنا شقاء المريض من الصدمة 
المخية التي تيعتها اللجلجة. 
قد أوضح تخطيط المخ الكهربي 75710 على جانبي المخ وصور الرئين المغناطيسي 
لدى الملجلجين ومقارنته بنشاط المخ لدى المتحدثين بطلاقة - وقد اتضح ما يلى: 
- أن الجانب الأيسر من المخ الذي يسيطر على اللغة يكون نشطا أثناء مهام اللغة 
والكلام لدى المتحدثين بطلاقةء حيث أن هذا النصف يكون مسمئولا عن تنظيع 
الحركات المرتبطة بالنطق وإخراج الأصوات والكلمات. إلا أن عملية التشكيل 
النهائية لهذه الأصوات وعملية الكلام عامة تتطلب عمل النصفين معا 
.«(Clabarra et al., 2000)‏ 1 
- يوجد زيادة في نشاط الجانب الأيمن في مهام اللغة لدى ذوي اللجلجة النمائية.. 
وأضافت بعض الدراسات: أن نشاط الجانب الأيسر من المخ كان ينشط أثناء 
إنتاج كلام ملجلج؛ بينما نشاط الجانب الأيمن فكان أكثر ارتباطا بالكلام الطلق.. 
وقد ثم استنتاج أن الخلل الوظيفي الأساسي يكون في الجانب الأيسرء وأن أي 
فرط نشاط في الجانب الأيمن قد يكون السبب قي اللجلجة ولكنها عملية تعويضية. 
وقد أكدت ذلك صور الرنين المغناطيسي التي أثبتت وجود نشاط زائد في نصف 
الكرة الأيمن أثناء الكلام الطلق. وعلى ذلك فإنه في حالة اللجلجة يحدث 
اضطراب في تيار النبضات العصبية الواصل إلى أزواج العضلات المسئولة عن 
الكلام؛ ودرجة الاستماع المزدوج في الأذنين. 
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وقد أكدت هذه الحقائق ما لوحظ من وجود علاقة بين السيطرة المخية واستخدام 
اليدين: فقد لوحظ أن الذين لديهم لجلجة يكثرون استخدام اليد ليسرى حيث تكون 
السيطرة قي النصف الكروي الأيمن للأشخاص الذين يستخدمون اليد اليسرى بكفاءة: و أن 
إرغام الطفل اليساري إلى استخدام اليد اليمنى ينشأ عنه تداخل قي عمل كلا نصفي المخ 
ااكرويين أو يحدث تعادل وظيفي بينهما مما يؤدي إلى اللجلجة في كلام الطفل؛ إذ يتسبب 
ذلك في تمزق تدقق النبضات العصيبة الهادئة إلى الجهاز العضلي المسئول عن الكلام 
(الزراد: .)١55٠‏ 

۳ - النظرية البيوكيميائية: 


وتعرف هذه النظرية يعدم التوازن الكيميائي الحيوي أدى المتلجلجين - ومن الشواهد 
على ذلك ما يلي: 
- وجود اختلال في الكيمياء العصسبية لدى المتلجلجين: إذ ترتبط اللجلجحة 
باضطر ابات في شيكة عمل ضبط الحركة بالعقد العصيية القاعدية [252ط ٥طا1‏ 
83 مع فأي زيادة في دوبامين النواقل العصبية يرتبط باضطراب الحركة كما 
في حالات النوبات الصرعية ومرحلة تورث.. فلقد أشارث الدراسات التي 
أجريت على جانب المخ باستخدام تخطيط المخ الكهربي إلى عدم سواء أو شذوذ 
الدوبامين في متتصف الرأس لدى المتلجلجين.. وقد وجد أن اللجلجة تتحسن 
باستخر اج العقاقير المضادة للدوبامين. ومع أن العوامل المضادة للدوبامين لها 
تأثير إيجابي على اللجلجة: إلا أن لها أثارا جانبية غير محمودة ,.21 ام (Wu‏ 
Moore & Haynes, 1990)‏ ,1995 .„ 
- ومن ناحية أخرى وجد اضطراب في توازن سكر الدم لدى المتلجلجين أثناء 
اللجلجة. 
- كمالوحظ اضطراب في عملية الأيض (وهي عمليات الهدم والبناء الخاصة 
بالتركيب الكيميائي للدم) لدى المتلجلجين. 
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وقد ناقشت بعض الدراسات أحدات ديتاميكية الهواء التي تحدت عند تحراك الأوتار 
الصسوتية أثناء الكلام. ولوحظ أن اللجلجة عبارة عن مشكلات في عضلات التنفس 
والصوت والنطق [(الببلاو ئ: ©( 


٤‏ - النظرية البنيوية: 


تذهب هذه النظرية إلى أن الإصصابة باللجلجة في الكلام يتوقف على درجة الاستعداد 
الفطري والذي يرجع إلى ضعف البنية الجسمية وضعف الجهاز الكلامي والسمعي 
والتنفسي - الأمر الذي يهيئ للإصابة بالاضطراب في فرد ما دون غيره» أي يجعله ترية 

خصبة للإصابة باضصطراب اللجلجة في الكلام. ومن جوانب ضعف البنية الجسمية - 

مايلي: 

أ - الاختلال الوظيفي في المهارات الحركية الشفاهية: إن الاختلال في هذه المهارات 
يرتبط بتخطيط وتنسيق حركات النطق في اللسان والفك وإخراج الأصوات.. وقد 
أوضحت يعض الدراسات وجود فروق في المهارات الشفاهية للمتلعثمين؛ وهؤلاء 
قد يكونوا أبطأ داخل تناسقاء ولكن من الصعب إدراكها بدون أداة قياس علمية. ولقد 
استطاع يعض الخبراء من خلال التصوير المتحرك بأشعة × لوجه وفم المتلجلج: 
أن يؤكدوا على وجه الدقة أن حركات وجه وفم المتلجلج أثناء الكلام أبطأ من 
الطبيعي حتى عندما يكون الكلام طلقاء كما تبين أنه لا يوجد تآزر بين حركات الفك 
والشفتان و اللسان» مما يشير إلى أن المخ لا يبدأ ولا ينظم نشاط الكلام بفاعلية وتآزر 
وهدوء (الببلاوري: .)٠٠٠٠٥‏ 

ب - اضطراب حركة الحنجرة: فقد ذهب بعض الباحثين إلى إسهام حركة الحنجرة فى 
عملية الكلام لدى المتلجلجين التي لا يتسق مع حركة أجزاء جهاز النطق الأخرى. 
قفعند حدوث اللجلجة لأول مرة عند الصغار يحدث عدم اتساق بين حركة الحنجرة 
وحركة فتحة المزمار أثناء الكلامء و عندما تتطور اللجلجة لديهم يحدث خلل في 
عمليات التنفس وحركة الحنجرة والنطق.. ومن ناحية أخرى وجد بعض الباحثين أن 
العضلتين الرنيسيتين في الحنجرة تنقبضان أثناء اللجلجة مما يعوق عملية الكلام 
العاديةء و أن الحبلين الصوتيين لا يتحركان بانتظام أثناء اللجلجة (الشخص: .)١951‏ 
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ج - اضطراب التحكم في إيقاع الكلام: إذ يصعب على المتلجلج التحكم في إيقاع الكلام 
وما يتضمنه من سرعة تتابع الأصوات والمقاطع الصوتية والمدة المطلوبة لكل منها 
اثناء للكلام؛ لذلك وجد أن المتلجلج عندما يتدرب على التحدث يبطه فيطيل 
الأصوات المتحركة تتحسن قدرته على التحدث بطلاقة يصورة أفضل. 

د - اضطر اب زمن الرجع السمعي: فعند مقارنة زمن الرجع الخاص بالصوت لدى 
المتلجلجين بالنسبة لأقرانهم العاديين» وجد أن زمن الرجع أبطأ لدى المتلجلجين؛ كما 
يعنقد وجود خلل في ميكانيكية استماع الإنسان لصوته؛ فهو لا يسمع صرته يالسرعة 
التي يسمعها الإنسان العادي يل يسمع صوته متأخرا بعض الشيء. بالإضافة لذلك 
يعتقد أيضا وحود ارتباك في ميكانيكية بدء الكلام. ولقد تم تسجيل عينة من كلام 
المتلجلجين وإعادته على مسامع الفرد بتأخير يبلغ ٠٠/١‏ إلى 5/١‏ ثانية من خلال 
سماعتين محكمتين على الأذنين - وكنتيجة لذلك وجد أن المفحوص يسمع حديته في 
علاقة زمنية غير طبيعية مع صوته؛ فتضطرب عاداته الإدراكية ورقابته الذاتية 
على الكلامء ويترتب على ذلك الإبطاء الشديد في الأحرف المتحركة وتكرار 
الكلمات واللجلجة (الشربيني: .)١5315‏ 

ثانيا: النظريات النفسية: 


السؤال الذي يفرض نفسه: هل اللجلجة اضطراب نفسي؟ أم أن العامل النفسي يزيد 
من حدة الاضطراب ويظهره بوضوح أكبر؟ يبدو أن هناك علاقة تبادلية بين كل من 
اللجلجة والعامل النفسيء وقد استعر رضت النظربات النفسية نفسير هذه العلاقة على النحو 
التالي: 

: النظرية النمائية‎ ١ 

تذهب التوجهات النظرية المختلفة إلى إرجاع اللجلجة في الكلام إلى المراحل التمائية 
في اكتساب اللغة والكلام: والمواقف المرتبطة بها في الطفولة والمراهقة: 

فقي الطقولة: 

تحدث اللجلجة بوجه عام في الوقت الذي يكون فيه جهاز اللغة في مرحلة نمو - إذ أن 
هناك الكثير من الشواهد التي تربط نمو لغة وكلام الطفل باللجلجة من ذلك: 
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- أن الطفل في مرحلة نمو اللغة والكلام غالبا ما يجد صعوبات راسخة في الكلام: 
كاستبدال كلمة أو عدم كفاءة المفردات عنده. فالطفل يعرف ما الذي يريد أن يقوله 
ولكن الكلمة التي يريد استخدامها تراوغه من دقيقة لأخرى. 
الآخر يكون متقدما في عملية الكلام. 
- افترض يعض الباحثين أن الزيادة السريعة والمفاجئة في مهارات اللغة عند 
الطفل قد تحمل جهاز الطلاقة اللغوية أكثر من طاقته. 
- أن الأطفال عندما يحاولون استخدام لغة مركبة أو معقدة فإنهم غالبا ما يتلعثمون 
أو يتلجلجون كثيراء كما أنهم عندما يقومون بتفسير الأشياء أو يهتمون بإعادة 
ويبدو أنها تتعطل كثيرا في الكلمات الطويلةء وفي الجمل المعقدة» وعند بداية 
الجمل؛ وفي الكلمات قليلة الشيوع. 
وعلى ذلك: فإن اللجلجة فى الكلام تحدث للأطفال الصغار عندما تكون هناك مواقف 
محددة مطلوية ويشعر الطفل بالضغطء فيجد صعوبة في إيجاد الكلمات المناسية» ويجد 
صعوبة في أداء الأصوات الكلامية ويتحدث بسرعة فتحدث اللجلجة ,.81 (Notke, et‏ 
(2002 


أما في الطفولة المتأخرة والمراهقة: 


فإن الظروف التي يعايشها الأطفال والمراهقين خاصة تؤدي إلى إثارة الإحباط 


ت فالمراهق قد يكون ممتلئا بالقوة والاستقلال» وقد يكون في يوم أخر ممتلنا بالشك 
و الريبة. 
- وتوجد تغيرات جسمية وعقلية وتغير في طريقة التفكيرء وتزداد أهمية الأصدقاء. 


- لا بفهم أفراد الأسرة أو الكبار حاجة المراهق للاستقلال. 
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9 هناك ضغوط تصيب المراهق بسيب الزي والشكل المناسب» كما أن هناك زيادة 
في للد ضخوط إل لتعليمية كالامتحانات والنتائج قد تؤثر في نقة المراهق بذاته. 
كبير من خيرات اللجلجة؛ ويصبح لدى أغليهم خبرات مرتبطة باللجلجة. 

- كالتهديد الدائم بالمضايقة من جراء اللجلجة أو التلعثم في الكلام. 

- محاولة إخفام أو تجنب أو خفض اللجلجة و السعور بالإحباط عندما لا تنجح أي 
من هذه الأساليب. 

- بذل مجهود كبير من العلاج لكنه بلا نتيجة لأسباب كثير ة. 

9 من خلال التعرض لتلك المجموعة من الخيرات السلبية تزداد اللجلجة عند 
المر أهقين. ٤‏ 

۲ - نظرية التحليل النشسي: 

تذهب نظرية التحليل النفسي إلى أن اللجلجة في الكلام ما هي إلا اضطراب عصابي 
تكمن خلفه عوامل أو ميكانيزمات دفاعية لا شعورية منها: 

أ الكبت: فإنكار الاحتياجات الأساسية يؤدي إلى واحدة من سلوكيات كثيرة من بينها 
اللجلجة. فاللجلجة والتلعثم فى الكلام حيلة دفاعية ضد بعض الأفكار المهددة أو أنها آلية 
لكبت المشاعر غير المرغوبة. فالفرد المصاب باللجلجة يعيش صمبراعا بين الرغبة 
الشعورية في أن يتكلم وحفزه لا شعورية بعدم الكلام. ويبدو أن الكلام فعل عدواني يوجه 
ضد من يسمعء وتكون اللجلجة تأجيلا مؤقتا لهذا العدوان (الشربيني: .)١1154‏ كما أن 
زيادة قوة الكبت الناجمة عن عوامل العدوان والخوف قد تؤدي في بعض مواقف الضغط 

ب - النكوص: وقد تفسر اللجلجة في الكلام باعتبارها نتكوص إلى الطفولة حيث 
التثبيت في المرحلة الفمية (من مراحل نمو اللبيدو)ء إلى الارتباط بين الكلام والنزعات 
العدو انية نحو الو الدين. فعندما يتعرض الطفل إلى قسوة أو خوف فإنه يستجيب باغلاق 
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التعبير عن غريزة غير مرغوية تصاحب العدوانية الموجهة ضد المستمع. 

ومن ناحية أخرى- تعتبر اللجلجة تعبير عن الخوف من الخصاء - فانعقاد اللسان دلبل 
بدلا من إخراجه. 
أخقاء مساعر الكردهبة تحاأه الأخرين» حيث أن هذه الرشبة تتعارض مع قيم و عادات 
و الموانع الاجتماعية كسلوك مقبول بدلا من الدوافع الاونية غير المقبولة. 

د - الصراع: حيث يعائي الشخص المصاب باللجلجة في الكلام صر اعا لا شعوريا 
بين الرغبة في الكلام والتعبير عن الأقكار والآراء ومحاولة تجنب الكلام أو الامتناع عنه 
لا إراديا.. ولذا: فان اللجلجة تعد عرضا واضطرابأ نفسيا يعانيه الفرد. 

ه ‏ ضعف الأنا: كذلك قد ترجع اللجلجة في الكلام إلى ضعف الأنا وفقدان القدرة 
على التعبير والمواجهة وقمع الميول والرغبات شبه العفوية أو تأنيب الضميرء ومن ثم: 
يحاول الفرد أن يستبعد الواقع المؤلم بما يزيد أو يهيئ اللاشعور للسيطرة والقيام بعمله 
الذي يتجلى في شكل لجلجة أو تلعثم وتشنجات تعبر عن وجود كبت شديد لدى الطفل. 

و الاستدخال: ويشير إلى تأثر الطفل المتلجلج بعواطف والام الآخرين يصل لدرجة 
الإصابة بنفس الأعراض الموجودة لديهم كشكل من التطابق الهستيري أو كنوع من 
منها الأفراد الذين لديهم مكانة خاصة»ء ويحدث توقف الكلمات واحتياسها بنفس الطريقة 
التي يتكلم بها هؤلاء الأقراد. 

ز - اللجلجة كعرض هستيري: فنتيجة للحرمان من عطف وحنان الأم - إذ يحقق 
اضطراب اللجلجة في الكلام لدى الطفل مكاسب ثانوية كنوع من التعبير الرمزي عن 
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الدو افع اللاشعورية المكبوتة حيث يترجمها الفم والأعضاء التنفسية والكلامية إلى لجلجة 
فى الكلام (الزراد: .)115٠‏ 

۳ - نظرية التعلم: 

و هي تقترض أن التلعثم و اللجلجة في الكلام استجابة متعلمة لحالات الخلل فى طلاقة 
اللسان المعيارية يكتسبها الفرد طبقا لمبادئ وقوانين التعلم. ومن العوامل المرتبطة 
باكتساب اللجلجة في الكلام ما يلى- 

أ - التقليد والمحاكاة: إذ يفترض أن اللجلجة قد تكون سلوكا مكتسبا عن طريق التقايد 
ومحاكاة الآخرين عن طريق التعلم الاجتماعيء وقد يجد ما يدعم ذلك إذا وجد نموذج من 
أفراد متلجلجين ذوي أهمية قي الحياة المبكرة للطقل خاصة إذا كان النموذج أحد الو الدين 
أو الأخوة أو الكبار الذين يحتلون مكانة خاصة لديه: 
- كأن يتسم هذا النموذج بعدم الطلاقة في الحديث. 
- عندما يتحدث هذا الشخص (النموذج) بسرعة كبيرة فإن الطفل قد يحاول تقليد ذلك, 
والقلق يتحول هذا القلق إلى عيب في الطفل وتثبت اللجلجة في الكلام لديه (عبد المعطي: 
5؟) 

ب - الإشراط الكلاسيكي: فطبقا للإشراط الكلاسيكي يُنظر إلى اللجلجة في الكلام 
كاستجابة شرطية فهي تحدث نتيجة الاقتران بين بعض المواقف الكلامية بحالة انفعالية 
سلبية: كالضرب أو القسوة أو الحرمان (تعزيز سالب) مما يؤدي بالطفل إلى عدم النطق 
أو اللجلجة عند المواجهة كشكل من أشكال التو افق خشية العقاب.. ونتيجة لذلك يصيه. 
الكلام عملية صعبةء أو يتوقع المتلجلج دائما أنه سيعاقب على محاولاته الكلامية؛ وببدر 
ذلك في صورة عدم طلاقة طبيعية وصعوبة في تدفق الكلامء ودائما يتلجلج الفرد فى. 
الظروف المثيرة للقلق و تصبح اللجلجه مشر طه كلاسيكيا. 
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ج - الإشراط الإجرائي: وقد أشار بعض الباحتين إلى أن اللجلجة من الممكن أن 
تنخفض أو تزداد كوظيقة للآثار المترتبة عليها وذلك طبقا لقوانين الإشراط الإجرائي. 
فاقد اتخذ بعض الباحثين من نظرية سكنر أساسا لتفسير اللجلجة في الكلام: حيث ينظر 
إلى اللجلجة كنتاج طبيعي لعدم الطلاقة اللفظية عند الأطفالء وإنما تستمر مادام التعزيز 
الإيجابي من المستمع والمتمثل في تعبيرات الوجه والتلميحات مستمراء أو التعزيز 
السلبي والذي يؤدي إلى أن يغير الطفل من اللجلجة كعدم طلاقة طبيعية عفوية أو صراع 
أو صمت (یاسین: .)5١٠١٠١‏ 

وقد حاول يعض الباحثين التحقق من ذلك تجريبيا فوجد أن اللجلجة تزداد بالمعززات 
وتقل بالعقاب.. ففي بعض التجارب تم استخدام عقوبات لفظية مثل كلمة "لا" و"خطأ" 
لخفض تكرار اللجلجة أو استخدام صدمة كهربية أو إحداث ضوضاء عند اللجلجة - 
وتحت تأثير الصدمة وجد أن اللجلجة قد ازدادت لدى البعض وانخفضت لدى البعض 
الآخر. 

د - صراع الإقدام والإحجام: فقد ذهب شيهان رو امعط إلى أن اللجلجة تحدث 
نتيجة الصمراع بين أثنين من الدوافع المتغايرة أو المتصارعة داخل الفرد بين أن يتحدث 
أو يهرب من التحدث.. فالفرد الذي يعانى من اللجلجة يكون مترددا بين الرغية في الكلام 
والرغبة في عدم الكلام» كما يتردد بين الرغبة في الصمت والرغبة في عدم الصمت.. 
وعندما يكون الدافع على تجنب الكلام أقوى يلجأ للمسمت» وعندما يكون الدافع للإقدام 
علي الكلام أقوى يكون طلقاء وعندما تكون الدوافع متساوية يكون في حالة من الصراع 
ويتلجلج (الببلاوي: .)٠٠١‏ 

ه - انعدام التغذية الراجعة: أن ينظر إلى أن اكتساب الكلام على أنه عملية تعتمد 
على تغذية رلجعة مناسية؛ ومن ثم: يفترض وقوع اللجلجة بسبب تعطل في درجة التغذية 
الراجعة التي ينالها الطفل؛ فيحدث لديه الكلام المختل.. ومن ناحية أخرى يذهب البعض 
إلى أن اللجلجة ترجع إلى التصحيح الزائد من قبل الوالدين لنطق الطفل وعقابه على 
النطق غير الصحيح فما يولد القاق والخوف من الكلام فيؤدي إلى اللجلجة (عبد المعطي: 


(Tr 
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؛ - النظرية المعرفية: 

تفترض النظرية المعرفية أن اللجلجة في الكلام كاي اضطراب عصابي نتيجة للتشود 
المعرفي والأفكار الخاطئة المرتبطة بالكلام. أن الاعتقادات الخاطئة تتسبب في اضطراب 
التواصل: فما نرسمه عن أنفسنا هو الذي يزعجنا وليس ما يرسمه من حولنا. أن أحد 
الأسياب المرتبطة بتفهم اللجلجة في الكلام هي إلقاء الضوء على: كيف تؤثر الأفكار 
والمشاعر الخاصة بالكلام ومواقف التحدث على الطلاقة اللغوية من انها الحلقة المفرغة 

أن فهم دور الأفكار والمعتقدات في جعل المواقف أحسن أو أسوأ لذواتنا هي التي 
ترتبط يالطلاقة أو اللجلجة في الكلام. وتسير الحلقة المفرغة المرتبطة بحدوث اللجلجة 
في الكلام على النحو التالي: 

أ - الأفكار السلبية: فبعض الأفكار السلبية قد تلمع في عقل الشخص المتلجلج "أنا 
أتلعثم ": "مش قادر أعمل حاجة"» "أنا غير قادر على الكلام"... وقد تحدث هذه الأفكار 
بسرعة ولا يمكن ملاحظتها ولكن يمكن الإحساس بسومها, إن لبراز هذه الأفكار القوية 
والمقنعة هي أقوى المعتقدات ذات الصلة بنتائج اللجلجة مثل: "سوف يضحكون علي" 
"هايقولوا إني غبي"» "لا يستمعوا لي أو يحاولوا فهمي". 

ب . الانقعالات: أن الأفكار السلبية السابقة تسوء بسبب الاستجابات التي تصاحبها. 
فمن الطبيعي أن تكون هناك استجابة انفعالية ترتبط بالموقف. حيث يشعر المتلجلج بالقلق 
والعصبية والخجل والإحراج أو الضيق. 

ج - الاستجابات البدنية: الإحمرار أو العرق؛ زيادة ضربات القلب؛ للشعور بألم في 
المعدة... إلخ. ولكنها استجايات بدنية طبيعية للانفعالات القوية المرتبطة باللجلجة الي 
تجعل الأمور تسوء وتجعل الشخص أكثر وعيا بالذات مما يؤدي إلى اللجلجة. 

د - بداية اللجلجة: قد يتجنب الشخص الموقف تماماء أو يغير الكلمات؛» وقد لا يتكلم 
أو عندما يتكلم معه أحد يتلجلج بسبب زيادة التوتر. 

ه - اكتمال الدائرة: من الممكن أن يقوم هذا السلوك بتقوية الأفكار والمعتقدات: "أنا 
عارف أني مش قادر أعمل كدة".. وفي المرة التالية عندما يدق التليفون (مثلا)ء أو عندما 
يقف في الصف لحجز تذكرة قطارء أو عندما يجيب التلميذ عن سوال في الفصلء او 
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عندما يتحدث مع الآخرء أو مع شخص غريب -فإن الحلقة المفرغة قد تظهر على 
السطح مر ة أخرى )2000 (Felsenfeld,‏ 
- نظرية عوامل الشخصية: 

تذهب هذه النظرية إلى أن اللجلجة في الكلام ترتبط بنمط خاص يميز شخصية 
أصحابها من ذلك ما يؤكده العلماء من تميز المتلجلجين بسمات خاصة على النحو التالى: 

أ الأفراد مرتفعي التحصيل؛ نادي الجاع ا بيار ريسي 
التاثر باللجلجة في الكادم. 

ب أن الأفراد المثلجلجين عادة ما يكونون خجولين عصبيين.. إن كانت هذه الحقيقة 
غير واضحة عملياء ولكن الأطفال والراشدين المتلجلجين لهم نفس أنماط الشخصية مثل 
أي شخص» ولكن اللجلجة قد تؤثر على تقدير الفرد لذاته وثقته في بعض المواقف؛ وعادة 
ما يكون الخجل أو الصمث نتيجة للجلجلة. ظ 

ج - يؤكد كثير من الآباء ان طفلهم من الممكن أن يكون حساسا أو قلقا.. وإذا كانت 
هذه السمات لا تتسبب في اللجلجة فإن الطفل يكون أكتر حساسية للجلجلة وأكثر وعيا 
بالصعوبات والأخطاء التي يقع فيها. 
تؤدي إلى اللجلجةء وهي كتنفيس انفعالي عن عدم الشعور بالأمن والشعور بالخوف 
والإحياط الأمر الذي يؤدي إلى إصابة الفرد باللجلجة. 


ه - أن الأفراد المصايين باللجلجة لديهم كثير من الوساوس القهرية التي ترتبط بنوع 
الكلام وكيفية استخراج المقاطع والكلمات» ومحاولة الطفل لان يكون مقهوما من 
الآخرين؛ أو عندما يحاول أن يحظي بانتباه المستمع» فإن شدة التركيز تجعله غير طليق 
اللسان» فيشعر بالإحباط والارتباك والتوتر والقلق» وبتكرار الخطا والحرج يصبح الفرد 
غير قادر على السيطرة على الكلام (عيد المعطي: .)5٠١7‏ 

وقد أشار بعض الباحتين إلى أن الخصائص أو السمات السابقة يمكن أن تميز أفراد 
غير متلجلجينء إلا ن اللجلجة في الكلام تزيد من عمق هذه السمات. 
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ثالثا: النظرية البينية الاجتماعية: 


بقصد بالعوامل الاجتماعية والبيئية: كل ما يحيط بذوي اللجلجة سواء في المنزل أو 
المدرسة أو الأصدقاء.. وغيرهم. وغالبا ما تلعب العوامل البيئية دورا هاما فى الاصابة 
بالاضطراب. ومع أن بعض الباحثين قد أشار إلى أن هذه العوامل لا تتسبب بذانيا في 
اللجلجة وللتلعثم في الكلام ولكنها تؤثر في كمبة ونوع اللجلجة بصورة غير مباشرة. 

أ العوامل البيئية الاجتماعية: 

اعتمد جونسون برمووورط!ن1 في نظريته التشخيصية العلاجية على الأحداث انببية 
لتفسير اللجلجة في الكلامء وأشار إلى عدة حقائق ترتبط بدور الأسرة والكبار المحيطين 
بالطفل في إحدات اللجلجة وتطورها واستمرارها. وذلك على النحو التالي. ظ 


أن الطفل في بداية تعلمه واكتسابه للكلام غالبا ما تصدر عنه استجابات كلامية 
بها تكرارات لبعض الحروف والأصوات والمقاطعء والتردد عند النطق.. وما 
إلى ذلك و هذه ليست لجلجة في حقيقة الأمر. 

الآياء والكيار المحيطون بالطقل ممن لديهم معايير مرتفعة للطلاقة اللغويةء أو 
الذين لا يعرفون أن أغلب الأطفال في كلامهم الطبيعي في مرحلة النمو اللغوي 
الميكر يمكن أن يكرروا أو يُقطعوا أثناء الكلام؛ أو يطولوا في بعض الكلمات أو 
أجزاء من الكلام: مثل هؤلاء الآياء يمكن أن بشخصوا هذه الحالة - خطأ - بأنها 


لجلجة في الكلام. 
يبدأ الآياء والكبار المحيطون بالطفل مرحلة من القلق والخوف والاهتمام الزائد 
بكلام الطفل. 


يظهرون أخطائه الكلامية وتصحيحهاء ويبدأون في نقده وتوبيخه؛ وأحيانا عقابه 
بشأن طريقته غير الصحيحة في الكلام. 

بشعر الطفل بالتوتر والقلق والخوف فيستعجل إخراج الكلام قبل التوبيخ أو 
العقاب قيقع فى لجلجة حقبقية. 

يعيش فيه بسيب لجلجته ويشعر باليأس نظرا لأنه يحاول تجنب تلك المشاعر 
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خلال تجنب اللجلجةء ومن ثم يصيح رد الفعل التجنبي "توتري إدراكي توقعي" 
فيشعر أنه لا حول له ولا قوة ويحاول تصحيح طريقته في الكلام دون جدوى. 

د فزدات قلق الطفل وتوششير مه ويز ذال قلق الوالدين› فيز داد عسر الكلام عند الطفل 
وتتأصل اللجلجة عنده.. وهكذا تستمر دائرة اللجلجة. 

وقد استنتج جونسون والباحثين الذين تابعوا افتراضاته ‏ ما يلى: 

1 أن كلمة اللجلجة ليست هی مأيسيب اللجلجةء ولكن الاستجابة للكلمة هى التى 
تخلق تعزيز غير مقبول للجلجة. فاستجابات الناس للجلجة الطفل هي التي تعزز 
الحدث. 

؟- أن البيئة المحيطة بالطفل هى التي تخلق اللجلجة فحوالي 908٠١‏ من الأطفال 
الذين يبدأون اللجلجة قي سن مبكرة يتغلبون عليها بشكل تلقائي» ولكن الأطفال 
غير القادرين على التوافق مع ما أسماه جويتر “:م:1ن:0 "بجوهر اللجلجة" 
Core of stuttering‏ هم الذين يستمرون في اللجلجة حتى تصيح لجلجة شديدة. 

ب - الضغوط البيئية: 


فالضغوط والأحدات والسلوكيات والاتجاهات التي تحدث فى المنزل والمدرسة 
والمجتمع لها أثر محقق على جوانب كثيرة بينها الطلاقة اللغوية. فالأطفال بشكل طبيعي 
على دراية واستجابة لييناتهم» فبعض الأطفال يسايرون أساليب للحياة النشطة و المعقدة. 
والبعض الآخر ويستطيعون التأقلم والتكيف السريع مع مشكلات وضغوط الحياة اليومية 
وفنة منهم لا تستطيع التعبير عن مشاعرهم لفظيا فيقعوا في اللجلجة في الكلام. 

وقد لوحظ أن الطفل الذي يعايش اللجلجة أو يكون سريع التأثر بها سيجد من الصعب 
عليه أن يكون طلقا أثناء التحدث بسرعة للمشاركة في المحادثة السريعة لكي يكون في 
نفس معدل الآخرين في التحدث أو استخدام جملا أكثر طولا وتعقيدا. 

وهناك من الأحداث والضغوط لبيئية التي تر تبط باللجلجة في الكلام عند الأطفال منها: 

أ- الصدمات أو التوترات الأسرية: كميلاد طفل جديد في الأسرةء أو إفراط الوالدين 
ومغالاتهما في رعاية طفلهما وتدليله في طفولتهء أو محاباة الطقل وإيثاره افتقار الطفل 
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إلى عطف أحد الوالدين أو رعايته والتسلط الو الدى.. إلخ مما يسبب ضغوطا على الط 
نرقم ف كلق وتوتر يتعكين على هه لاو 


ب - المواقف المرتبطة بالالتحاق بالروضة أو المواقف المدرسية؛ مغالاة المعلمين 
على المحيط المدرسيء الطموح الزائد الوالدين نحو مستقبل الطفل وتحصيله؛ عقاب 
الطفل على التقصيرء التهديد بالعقاب... وما إلى ذلك كلها مواقف ترتبط باللجلجة 


ج - الأحدات الضاغطة التي يعايشها الطفل: وفاة أحد الوالدين: أو أحد الأقارب؛ 
الإنفحصال شن أحذ الوالدين أو غبابهما غبابهما الماقت و الدائم المرض. الحولدث الي يتحر ص 


لها الطفل.. إلخ. إن كثير! من الأطفال يكون رد فعلهم لهذه الأحداث الضاغطة بر تبط 
يحدوث لجلجة في الكلام سواء كانت لجلجة عارضة أو مزمنة.مرتبطأ 

هكذا: يتضح أن العوامل البيئية والاجتماعية تؤثر تأثيرا بالغ الأهمية في حدوت 
اللجلجة في الكلام لدى قئة لايستهان بها من الأطفال (1200 (Felsenfeld, et al.,‏ 


تشخيص اللجلجة في الكادم 

أولاً: أساليب التشخيص: 

تستخدم أساليب عديدة لتشخيص اللجلجة في الكلام - منها ما يلي: 

١‏ _الملاحظلة: 

حيث يتم ملاحظة كلام الطفل أثناء المحادثة العادية مع الوالدين والأخوة والرفاق 
و أثناء نفاعله معهم؛ ويتم ذلك سواء بالملاحظة المياشرة أو غير المياشرة؛ وغأليا ما يتم 
ذلك من خلال غرفة الملاحظة أحادية الاتجاه التي تسمح بملاحظة الطفل ومشاهدته ونقل 
الصوت دون أن يعرف الطفل أنه موضع ملاحظة - ويتم تسجيل كلام الطفل والتعرف 
على نوعية اللجلجة وشكلها ودرجتهاء وموضع اللجلجة في كلام الطفل» والظروف التي 
تحدث فيها اللحلحة. والحالة الانقفعالية والمظاهر الفسيولوجية المصاحية للجلجةء و هدک 
أدر الك الطفل للجلجة في كلامهء وتكر ار أت اللجلجة ومدتهاء والترددات؛ و المد والضخط 
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على الأصوات» ومخارج الحروف» ومدى مجاهدة الطقل أثناء الكلام؛ أو ا 
والحركات اللا إرادية المصاحبة:؛ أو تجنب المواقف الخاصة بالكلام ...إلخ. مما يمكن 
معه اكتشاف مدى حدوث اللجلجة عند الطفل. 


۲ - تسجيل عينات من كلام الطفل: 

إذ يتم تسجيل عينات من كلام الطفل ‏ سواء كان تسجيلا صوتيا أو تسجيلا بالفيديو - 
أثناء تفاعلات الطقل مع الوالدين والأخوة» أو المعلمين أو الأقرانء وأثناء اللعب الحر 
وأثناء القراءة في الجهرية؛ و أثناء التقاعل الصفي»؛ وخار ج الصف الدراسي.. إلخ» وينم 
تحليل عينات كلام الطفل لتحديد: نو ع اللجلجة» التوقفات» التكرارات؛ المد والتطويل: 
والكلمات المكسرة و المتجنبة. أو اللف والدوران حول المعنىء وملاحظة درجة التوئر أو 
الخجحجل أو الحركات المصاحبة للجلجة الطفلء وتحديد معدل اللجلجة في كلام الطفل» 
والمواقف التي تحدث متهاء ومدة إسثمرار اللجلجة (الشخص: 14( 

E‏ المقايلف: 


حيث يتم إجراء مقابلات مع الوالدين أو بعض أفر اد أسرة الطفل المصاب باللجلجة 
في الكلام؛ ومع بعض المعلمين» أو بعض الأقران. والهدف منها دراسة التاريخ التطوري 
الحا الصمو ل ى فعاو ساك حول اة عة الظفل» وهر اكل بالطل وا 
تعرض له من مشكلات صحية أو نفسيةء وبداية ظهور اللجلجة في كلام الطفل؛ 
وطبيعتها؛ ونوعها؛ ومظاهرها؛ وظروف حدوثهاء ومحاو لات العلاج السابقة؛ و عن مدى 
وجود المشكلة داخل الأسرة.. وما إلى ذلك. 


- الفحص الطبى: 

من أجل تشخيص اللجلجة في الكلام لابد من إجراء الفحوص الطبية اللازمة لجهاز 
الكلامء وإجراء الفحوص العصبيةء وتحليل الدمء وتحديد أي سبب أو قصور عضوي في 
جهاز الكلام أو أي عطب بالجهاز العصبي الكلامي. 

بالإضافة لذلك: يتم قياس بعض خصائص عملية الكلام مثل: ضغط هواء الزفير. 
ومدى توقفه. وتردد الصوت. وأوقات خرو ج الأصوات ومدى الصوت فالمتلجلج غالبا 
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ما يسيء استخدام هواء الزفير؛ وربما يخر ج الهواء دفعة واحدة دون كلام كما أنه يميل 
إلى خفض الصوت أثناء الكلام أو التلفظ ببعض الكلمات. 


ه ‏ الفحص النقمسي: 


والأسرية لدى الطفل ويدخل في ذلك تطبيق القياسات التالية: 

- اختبارات ومقاييس الشخصية الموضوعية والإسقاطية. 

- دراسة تاريخ الحالة: النمائيء والشخصيء والاجتماعيء والأسري؛ والصحي. 

5 در جات التحصيل الذرأسي.. 

والهدف من القفصص النفسي التعرف على مدى الاضعطرايات النفمية و الاتفعالية 

المرتبطة باللجلجة في الكلام. 

ثانيا: التشخيص الغارق : 

يجب تمييز اللجلجة في الكلام عن الاضطرابات التالية: 

-١‏ الخلل العادي في طلاقة الكلام في سنوات ما قبل المدرسة: حيث أن عدم الطلاقة 
يكون أكثر وضوحا في حالة اللجلجة في الكلامء وتكثر التكرارات وتطويلات 
الصوت» كما يكون المتلجلجون أكثر توترا من الأطفال غير الطلقين في كلامهم 
الدين ببدون في حالة الارتياح. 

۲- الحيسة الكلامية التشنجية: فالحيسة اضطر اب كلامي يشبه اللجلجة» لكنه متميز 


”- اضطراب تشوش إنسياب الكلام: الذي يتميز بسرعة الكلام فلا تتضح فيه 
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غير واعين بالاضطر اب - أما في اللجلجة فإن المصابين يكونوا على وعي 


النوجهات العلاجية للجلجة قى الكلام 


هناك الكثير من العلاجات للجلجة الكلام عند الصغار والكبار: وأي علاج من الممكن 
أن بحسن من اللجلجة إلى حد ماء ولكن حتى الأن لا يوجد علاج محدد معجز لاز اله 
اللجلجة في الكلام أو قهرهاء وعلاج اللجلجة قد يساعد في منع اللجلجة النمائية من أن 
تصبح مشكلة مدى الحياةء وبالتالي من الضروري تقييم كلام الطفل منذ بداياته وتحديد 
بعض التوجهات الإرشادية والعلاجية لمواجهة اللجلجة في الكلام. 

أولاً: التدخل المبكر 

يعتبر التدخل المبكر لعلاج اللجلجة في الكلام من القضايا الهامة التي استحوذت على 
اهتمام أخصصائيي اللغة والتخاطب؛ والمعالجينء والوالدين على حد سواءء لكن السؤال 
المحير حولها: متى نبدأ بالتدخل المبكر؟. أو قد اختلف الباحثون في تناول الإجابة عن هذا 
التساؤل خاصة ما يتعرض له معظم الأطفال في مرحلة اكتساب اللغة وفي الطفولة 
الميكرة من صعوبات عند التعبير عن أنفسهم فتظهر تطويلات ليعض الكلمات أو 
تكرارات لبعض المقاطع الصوتية؛ أو التوقف أثناء الكلام» قد يتعرض بعض الأطفال 
للجلجة العارضة المصاحبة للضغوط الحياتية والاضطراب الانفعالى - مما قد يشخص 
خطأ على أنه لجلجة تحتاج إلى تدخل علاجي. 

ومن الممكن منم اللجلجة لدى أطفال ما قبل المدرسة وصغار الأطفال الملجلجين من 
الوالدين كيفية إعادة تركيب كلام الطفل لخفض اللجلجة ومنعها من الاستمرار ومن ان 
تصبح لجلجة متمكنة؛ تشنجية او اختلاجية أو غيرها.. وغاتئبا ما يوصي الوالدان 


بضر ور ة: 
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ل00000901090607ا هت بيبا ار لظ11255ة وبيب بج بي يمون 
أ خلق محيط وجو هادئ يقدم فرص كثيرة يتحدث فيها الطفل مع الو الدين أو مع 
الأخوة أو الأقران بدون الانتباه إلى كلامه؛ ودون التعليق على اضطر اب 

كالمةه., 





ب - الايتعاد عن تكرار انتقاء كلام الطفل أو الاستجابة السابية لكلامه» كما ينبغي 
على الوالدين تجنب عقاب الطفل لعدم انطلاقه أو أن يطليوا منه تكرار كلمات 

ج .-- تجنب تشجيع الطفل على التحدث أمام الناس ليحكموا على أدائه اللفظي. 

د الإنصات بانتباه إلى الطفل عندما يتحدث. 

ه - يجب أن يتحدث الوالدان ببطء وهدوء حتى يتعود الطفل أن يتكلم بنفس الطريقة. 

و- انتظار الطفل حتى يقول الكلمة التي يريدهاء وألا يحاول أحد من الوالدين تكمئة 
أفكار الطقل. 

ح - لا يضع أحد من الوالدين في ذهنه أن اللجلجة عادة سيئة. 

ط ‏ لا يطلب أحد الوالدين من الطفل التوقف وأن يبدأ من جديد. 

ي -- لا يُطلب من الطقل أن يتوقف وأن يفكر قيما يقول. 

ك عدم مساعدة الطفل أو إمداده يكلمات تسيب له مشاكل؛: ولكن يجب أن ندعه 

ل - لا يطلب من الطقل التحدث بسرعة أو ببطء أو بصوت منخفض أو مرتفع أو أن 

م - إذا كان الطفل لا يعرف أنه يتلعثم أو يتلجلج في كلامهء فيجب عدم لفت انتباهه 
لذلك؛ وإذا كان على وعي بها فلا يجب أن نخدعه بالقول بأن يتكلم بشكل 
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OS 
N دوبيا‎ 


إن متل هذه الأمور في تعديل كلام الطفل يجعله يسير في نموه اللخوي بصورة سوية 
{Sommer et al., 2003)‏ 

ثانيا: التدخل الحلاجي: 

| العلاج‎ ١ 


غالبا ما يبدأ علاج اللجلجة بمعالجة نواحي القصور العضوية المؤدية إلى اللجلجة في 
الكلام؛ وعلى الرغم من عدم وجود عقار فعال للجلجة فإن الأدوية التي تعطى في حالات 
اللجلجة التشنجية تحتوي على مهدئات نفسية ومضادات للقلق والالفعالات» وتستخده 
لإحداث استرخاء زائدء ولمنع تشنجات الحلق» ومضادات للصرعء ومسكنات ...إلخ 
وهي تعطى حسب عمر المصاب وأعراضهء وهي تسمح للمتلجلج بالانطلاق في الكلاد 
دون الرقابة الذاتية ‏ ولكن هذا العلاج له محاذيره حيث قد يؤدي إلى الإدمان. 

ومن طرق العلاج الطبية: الطرق والأساليب الإليكترونية والكهربيةء التي تؤثر على 
وظيفة المخ»ء وهي تساعد الفرد المصاب باللجلجة في التحكم في الطلاقة وقد تساعد في 
أغلب المواقف المسيبة للجلجة في للكلامء وغاليا ما يبتعد عنها الملجلجون ,.2[1 أع. )W u,‏ 
(1995. 

۲ - العلاج النفسى للطفل: 

ويستهدف العلاج النفسي للطفل المصاب باللجلجة في الكلام علاج الاضطرايات 
الانفعالية المرتبطة باللجلجة فى الكلام والمشاعر المحبطة والصراعات المكبوتة لتحقيق 
الاسترخاء وتعديل السلوك الخاص بالكلام.. ويدخل في ذلك ما يلي: 

- العلاج باللعب: 


عه 
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على نفسه أثناء الكلام أمام الآخرين» وبذلك يتحرر من ملاحظة الآخرين له فينطلق على 
طبيعته وسجيته دون خوف أو قلق أو خجل أو حرج من كلامه؛ وبذلك يتعدل أسلوبه في 
الكلام ويتم تصحيح اللجلجة لديه. 

ب - العلاج بالتحليل النفسي المختصر: 

يفيد التحليل النفسي في الكشف عن الصراعات والصدمات النفسية المكبوثة التي 
تسيب القلق لدى المساب باللجلجة:؛ يدليل اختفاء اللجلجة أو التخفيف من حدتها عندما 
يكون الفرد منفرداء وتزداد عندما يكون أمام جماعةء كما أز المصاب يشعر باللجلجة 
ويتألم منها ولكنه يسعى لا شعوريا إلى الإبقاء عليها عن طريق العناد وعدم الالتزام 
بئوصيات المعالج والتغيب عن الجلسات» ومن شمء فإن التحليل النفسي يساعد على 
التخفيف من ضغط اللاشعور وتحويل المشاعر للمؤلمة والدفينة وإخراجها للمناقشة على 
السطعح ومن 3م تخف حدة اللجلجة في الكلام عند الطقل (فهمي: د.ت). 

۳ - العلاج السلوكي: 

بستهدف العلاج السلوكي للجلجة الكلام تقليل العوامل "ني تقوى اللجلجة إلى أدنى حد 
وتعديل النطق» وإزالة الأعراض الثانوية المصاحبة - ومن طرق العلاج السلوكي 
المستخدمة ما يلى. 

أ. التدريب على الاسترخاء: 

انطلاقا من أن اللجلجة عرض لاضطراب انفعالي يسيطر على الفرد يؤدي إلى فقدان 
اثزانه النفسي وعدم توافق وظائفه العضوية المرتبطة بالكلام - لذا: فإن تدريب المصاب 
باللجلجة على الاسترخاء العضلى سوف يتبعه استرخاء نفسى وعقلي يتيعه الاسترخاء 
عند الكلام وتلاشي اللجلجة تدريجيا.. وقد استخدم الاسترخاء قبل كل درس من دروس 
العلاج الكلامي لمساعدة المتلجلج على الكلام بإيجابية. 

ب - العلاج السلوكي المنفر: 

ويعتمد على توليد الكراهية والنفور لدى المصاب من كلامه وصوته المضطرب أثناء 
اللجلجة؛ وذلك بتوجيه تنبيه أو تنبيه مؤلم كلما أخطأ في سياق كلامه. وكلما قلت اللجلجة 
في كلام الطفل المصاب يتم تقديم مكافأة كتعزيز إيجابي.. ومع التكرار يتدرب المصاب 
على تجتب الكلام الملجلج وزيادة التحكم في كلامه فيحدث انطفاء للجلجة. 
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ج العلاج السلوكي بالممارسة السلبية: 

حيث يطلب من المصاب تكرار الكلام المتلجلج الذي تظهر فيه اضطرابات النطق 
والصوت حتى بصل إلى درجة التعب والنقور من التكرار فيشعر بضرورة التجنب من 
طريقته الكلامية والتخلص منها. 


د - العلاج الظلي: 

ويهدف إلى صرف انتباه المصاب باللجلجة عن طريقته الكلامية وجذب انتباهه إلى 
مثير آخر مصاحب (غير كلامه) كحركة يد المعالجء أو للنقر بالقلم على الطاولة أثناء 
الحديث. أو الانشغال باي شيء آخر أثناء الكلام» أو التركيز على الأفكار والآراء التي 
يقولها ولا يركز على طريقته في الكلام - ومن ثم تصبح المثيرات المصاحية للكلام في 
بؤرة انتباه الشخص المصابء وكلامه ظلا للمثير الرئيسي» ومن ثم فإنه يتمكن من الكلام 
بطريقة جيدة دون لجلجة. 

ع - العلاج الكلئمي: /' 

يعتمد هذا العلاج على طرق لمساعدة الطفل المصاب باللجلجة على مقاومة عيويه 
الكلامية - ومن هذه الطرق ما يلي: 

أ الاسترخاء الكلامي: 

ويستهدف التخلص من الاضطراب أثناء الكلام وتكوين ارتباط بين الشعور باليسر 
أثناء الكلام والباعث الكلامي. ويقوم الاسترخاء الكلامي على إعداد قائمة تمارين أو 
ألعاب كلامية ذات كلمات تبدأ بالحروف المتحركةء ثم بالحروف الساكنة» ثم تمرينات 
تتضمن كلمات تصاغ في جمل وعبارات.. وعادة يبدأ المعالج بقراءة الحروف والكلمات 
والجمل بكل هدوء واسترخاء ويطلب من المصاب تقليده بنفس الطريقة والنغمة؛ يلي ذلك 
تمرينات ي شكل أسئلة بسيطة تؤدي على شكل أسلوب هادئ. 

ب تعليم الكلام من جديد: 

حيث يتم تشجيع الطفل المصاب على الاشتراك في أشكال مختلفة من المحادتات التي 
تنسيه مشكلته وكل ما يتصل بها من قريب أو بعيد: كالألعاز والأحاجيء والمناقشات 
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الجماعية (التي تقوم على اللعب والتسلية والكلام الحر الطليق). وفي هذه المحادثات 
يتصايح الأطفال ويتدافعون ويصفقون ويطربون للإجابة الصحيحة دون رقابة أو ارتياك. 

ج - الكلام الإيقاعي: ظ 

ويستخدم لصرف انتباه الطفل المصاب باللجلجة عن مشكلته وتشجيعه على الكلام 
بطريقة إيقاعية بالنقر بالأقدامء أو النقر باليد على الطاولةء أو الصفيرء أو الخطوات 
الإيقاعية... إلخء ومنها طريقة القراءة الجماعية أو الكورس التي تجعل الطفل يندمج مع 
الاخرين في وضع لا يميزه عنهم, 

د - طريقة النطق بالمضغ: 

وثقوم على تشجيع الطقل على إجراء حركات العضغ كما لو كان يتناول طعاماء وأن 
يخرج صوتا أثناء مضغه ويتحدث بطريقة المضغء وبذلك تهدف هذه الطريقة إلى تحويل 
انتياه الطفل عن نطقه الخاطئ وتخفيف وطأة الخوف من كلمات معينة ‏ فالطفل يمضع 
الكلمات التي يخاف منها ويتهيب نطقها فلا يعود إلى د مزتة مقاطع كلماته بل ينطعها 


مجتمعة ككل ولحد (عيد المعطي: .)٠ ٠٣‏ 

© العلاج المعرفى: 

يركز العلاج المعرفي على استخدام فنيات معرفية سلوكية لعلاج اللجلجة في الكلام - 
وذلك على النحو التالي: 

أ الإيحساء: 


حيث يتم تشجيع الفرد المصاب باللجلجةء وبث الثقة والتعاون والدافعية للاستمر ار في 
العلاج ويتم الإيحاء خلال الألعاب الكلامية (التي هي جزء من العلاج الكلامي) وذلك 
بتوجيه عبارات أو كلمات أثناء استرخاء المريض مثل: "أن حالتك ستتحسن»؛ وضعك في 
تحسن» لست وحدك الذي يتكلم بهذه الطريقةء بقليل من الجهد تستطيع التخلص من 
المشكلة ... إلخ". وبذلك يتخلى المصاب باللجلجة عن مخاوفه وقلقه وزيادة الثقة بالنفس 
والإيمان بقدرته على النطق السليم, 
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ب - الإقناع: 


يتم الإقناع بمناقشة الفرد المصاب باللجلجة لمعرفة صعوبة كلامه وما يتصل يه من 
اضطرابء وهدف المناقشة إقناع القرد بأنه خال من أي عله عضوية أو وظيفية تعيق 
كلامه: وأن بإمكانه التغلب على مشكلته بسهولة: وأنه كان حساسا ومبالغا في حجم 
مشكلته أكثر من اللازم - مما يحرر المصاب باللجلجة من مشكلاته النفسية ويزيد من 
طماتينته وأمنه وثقته بنقسه والتخلص من اللجلجة تدريجيا. 

ج - الواجبات المنزلية المعرقية: 


حيث يعطي المعالج للمصاب باللجلجة واجبات منزلية نشطة يقوم يتنقيذها لمواجهة 
اللجلجة والتغلب عليها - من ذلك ما يلي: 


* عتدما يلتصق الكلام بحلقاك: 
١‏ تكلم أكثر يطئا. 


"- قل ما تريد أن تقوله. 

-٤‏ كن صيورا مع نفسك وقل ما ثرید. 

5 توقف برهة قبل أن تتكلم. 

- لا تكن متشائما فتتوقع أن يكون السهل صعيا. 

- تذكر أن تمتدح نفسك عندما تتكلم بنجاح. 

۸- حاول تجربة كل شيء. 

5 لا تكره الكلمات على الخروج مما يجعلها أصعب. 

٠‏ -نم بالقدر الكافي. 

١‏ كلما كنت أسرع قي محاولة الكلام كلما قل تجاحك فيها. 

75" لا تختزن أو تعبئ داخللك. 

* من المحتمل أن تكون قد جر بت بعض هذه الأقكار وأدركت ثمارها.. تذكر أنك لا 
يمكنك استخدام كل هذه الأقكار في وقت واحد ولكن يمكنك اتخاذ القكرة التي تصلح معك 
وحاول تكرارها وتجربتها كثيرا - وإلا جرب فكرة نانية. 


رفع و تنسيق و فهرسه الملف : محمد أحمد حميده 
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الفصل السابح ىبا ١‏ 





* احترس من الخداع: 

قد تحاول تجربة بعض الأشياء التي توقف اللجلجة أو التلعثم وللتي قد تفيد عندما تبدأ 
بها ولكنها لم تعد فعالة - على سبيل المثال: 

-١‏ تغيير الكلمات, 

۲ تجنب مواقف كلامية معينة. 

۳ اتخاذ نفس عميق قبل التكلم. 

٤‏ عدم التواصل البصري مع المسثمع لك. 

٥‏ الضرب باليدين أو القدمين. 

5- هز الرأس أو تحريك اليدن. 

۷- أضاقة أصوات أو كلمات. 

من الصعب عمل هذه الخدع؛ وعندما لا تكون مجدية فإنها لا نفيد في الحقيقة وتجعل 
التواصل أكثر صعوبةء وذلك لان الناس قد لا يفهمون ما تر يد أن تقوله وتكون مضطرا 
أن تعيد ما قلت مرة ثانية. 


5 العلاج البيئسى:+ 


يتضمن العلاج البيئي علاج الوسط الذي يعايشه الطفل المصاب باللجلجة في الكلام: 
ويشمل ذلك تقديم إرشادات للوالدين والمعلمين الذين يتعاملون من الطفل المتلجلج؛ وكذا 
مقدمي الخدمة لعلاج اللجلجة» وذلك لتخفيف حدة اللجلجة لديه ومساعدته على الكلام 
الطلق - وذلك على النحو التالي: 

أ الإرشاد النفسي للوالدين: 

حيث يتم إرشاد الأسرة بصفة عامة والوالدين بصفة خاصة لمساعدثهم على فهم كيف 
تؤثر سلوكياتهم ومشاعرهم على استمرار اللجلجة عند الطفل» وأن عدم طلاقة الطفل في 
الكلام تنتج عن قلق الوالدين واهتمامهم المستمر بكلام الطفل ولجلجلته. ومن مء يهدف 
إرشاد الوالدين تزويدهما بالمعلومات عن كيفية التقاعل مع الطفل» وخفض الحساسية 
لر کیا جلها انا ولد سيق أن ادرا إلى ومن ارات لاني وس با 
الوالدين فى التدخل المبكر لعلاج لجلجلة الطفل - يضباف إلى ذلك ضرورة: 
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٦‏ اللجلجة في الكاذم 








-١‏ توفير جو أمن يشعر الطفل بالطمأنينة والابتعاد عن التسلط و القسوة. 

؟- إعطاء الطفل الثقة في النفس وتشجيعه على الكلام وتعزيزه وعدم إحراجه أماد. 
الآخرين. 

۳ البعد عن عقاب الطفل لأن ذلك يؤدي إلى تفاقم المشكلة. 

-٤‏ عدم خجل الوالدين من لجلجة طفلهماء بل يجب عليهما مساعدته للتخلص من 
اللجلجة. 


5- خلق مواقف كلامية مع الوالدين والأخوة والأطفال الأخرين داخل الأسرة (شقير: 
۰۰۱( 
ب - إرشادات للمعلمين: 
ينبغي تقديم إرشادات لامعلمين لعلاج اللجلجة في لالكلام سواء للاطفال الصغارء أو 
أطفال المدرسة الابتدائية» أو تلاميذ المرحلتين الإعدادية والثانوية المصابين باللجلجة - 
وذلك على التحو التالي: 
بالنسبة لصغار الأطفال: 
-١‏ إذا رأت المعلمة أن الطفل قد يتلعثم فمن الأهمية بمكان مناقشة ذلك مع الأسرة 
والقائمين على رعايتهء وإذا اتفق الجميع أن هناك مدعاة للاهتمام فإن الطفل فى 
حاجة للإحالة إلى معالج أو أخصائي تخاطب. 
١‏ إذا كان الطقل مدركا للمشكلةء فمن الأفضل أن تذكر المعلمة ذلك باهتمام 
وتراعى مشاعره؛ وأن تناقش الأمر مع الوالدين - ويمكن أن تقول للطفل: "أن 
هذه الكلمة صعب عليك أن تقولها ‏ ولكن أحسنت لأنك يذلت مجهودا". 
٣‏ على المعلمة ألا تقول للطفل أنه يتلجلج؛ ولكن من الأفضل أن تعطيه الوقت 
الكافي لعلاجها ينفسه - حيث أن ذلك يؤلم الطفل المتلجلج. 


٤‏ - أن تكون المعلمة صبورة:ء كما أن إعطائه الوقت الكافى له فائدة حقيقية. 
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الفصل السابيح YY‏ 








د إذا كان الطفل مدركا للمشكلة ويريد التحدث عنها يمكن للمعلمة أن تساعده 
للتغلب على مشكلة اللجلجة وكيف يواجهها. 

1 على المعلمة مساعدة الطفل كي يشعر أنه ليس في حاجة إلى التسرع والعجلة؛ 
وذلك من التحدث إليه ببطء. 
الأول مستحيلء أما الثاني فمن الممكن أن يكون جزء من جهد محاولة الكلام. 
كائمة. 

۹- يجب عدم طرح مزيد من الأسئلة في وقت وأحدء فسؤال واحد يكفي؛ ويجب 
إعطائه الوقت الكافي للإجابة. 

٠‏ لتكن اللغة المستخدمة مع الطفل سهلة فهذا يساعد الطفل ألا يقول الجمل الطويلة 
والمعقدة وهي الحمل التي نؤثر على الطلاقة. 

بالنسبة لطفل المدرسة الابتدائية: 

إن بعض مما سبق تتاولله لصغار الأطفال يصلح لطفل المدرسة الابتدائية المصاب 

باللجلجة يضاف إلى ما سيق: 

أ على المعلم أن يكون مرنا مع المهام الشفاهية التي يطلبها من الطفل. إن 
الروتينات الكلامية مثل الإجابة عن أي سؤال من الممكن أن تكون كابوسا يوميا 
للطفل الملجلج - فكل طفل سيرفع يده للإجابة ما عدا الطفل الملجلج و علي 
المعلم الانتباه لذلك ولا يحرج الطفل لاإجابة. 

ب - تعتبر القراءة المتزامنة أداة فعالة» وعادة ما تؤدي إلى أن يقوم الطفل بالقراءة 
بطلاقة (حيث يقوم كل من الطفل والمعلم بالقراءة متلازمين مما يجعل الطفل 
يحول انتباهة لأصوات كلامه إلى صوت المعلم أنتاع القراءة). 

ج - إن العجلة في اتخلذ دور القراءة بصوت مرتفع له صعوبة خاصة - حيث أن 
هناك وقت القاق كي ينمو عندما يكون هناك روتين ثابت. 
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تم الرفع حصريا لجروب كتب تربيه خاصة و خدمة اجتماعية و صحة نفسية 


۷۸ اللجلجة في الكلاح 








د - الاختبار العشوائى أو اتخاذ دور مبكر مفيد جداء وللمرة الثانية فإن التحدث إلى 
الطفل والمناقشة معه سياسة جيدة. (2003 .(Neumann, et al.,‏ 
5 - عذم لصاح الطفل بأن يأخذ نفس عميق أو أن يبطي: عند حديثه؛ لأن ذلك لا يصلح 


إلا لدقائق معدودة. 
و - على المعلم ألا ينهي الجمل للطفل -- حيث أن ذلك من الممكن أن يزيد من القلق 
والتوتر. 


- على المعلم أن يقال المرات التي يضغط فيها على الطفل كي يتحدث بسرعة. 
ح یجب أن يتعامل المعلم مع المواقف التي تضابقه فورا حيث أن تلك بحل اة 
المتلجلج أسوا. 
تلميذ المر حلتين الاعدادية 
على المعلم الذي يقوم بالتدريس في المرحلتين الإعدادية والثائوية الذي يو اجه يعض 
التلاميذ ذوي اللجلجة في الكلام مراعاة ما يلي لعلاج لجلجة مثل هؤلاء التلاميذ: 
أ- أن يرتب المعلم جلسة مع التلميذ الملجلج لمعرقة المشكلة ومناقشة الأساليب 
البديلة التى تكون مفيدة لخفض الضغوط التي تصيبه في المناقشات والامتحانات. 
ب على المعلم أن يكون مرنا في المهام والاختبارات الشفوية» وأن يوجد بدائل 





ذلك وأن يقدم المهمة في وفت محدد. 
ج يجب إحالة تلميذه المتلجلج إلى معالج لغة وكلام أو أخصائي تخاطب إذا دعت 
الضرورة لذلك. 


بطريقة هادئة. 


و أن يقاوم محاولة تخمين الكلمة التي يتلجلج فيها للتلميد أو أن يحاول إنهاء الجملة له. 
ز -أخشيرا. يجب علي المعلم الاستماع إلى ما يقوله تلميذه وليس الى الكيفية التي 
يقول بها. 


رفع و تنسيق و فهرسه الملف : محمد أحمد حميده 
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الفصل التامن 


الأفيزيا - احتباس الكلام 


تعريف الأفيزيا. 

الملامح الإكلينيكية لاأفيزيا. 
أسباب الإصابة باه فيزيا. 
تقييم وتشخيص الأفيزيا. 
علاج الأفيزيا. 
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رفع و تنسيق و فهرسه الملف : محمد أحمد حميده 
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الفصل الناس A۹‏ 








القمصل التامن 
الافيزيا - اعخنباس الكازم 


مقدمساء: 

اللغة وسيلة الإنسان للتعبير عن حاجاته ورغباته وأحاسيسه الداخلية ومشاعره 
وانفعالاته ومواققه؛ ويعرض تجاربه وظروفه ودوافعه وأغراضه وما يريد الحصول 
عليه من البيئة المحيطة به. وما يود إبرازه من حقائق ومفاهيم ومدركات..و غالبا ما يركز 
المتكلم كللمه حول ما يعنيه هو نفسه فتكون انقعالات المتكلم ودوافعه وأغراضه هي 
موضو عه الحديث» وتكون الكلمات معبرة عن مضاميتها فتكون انفعالات المتكلم ودوافعه 
وأغراضه هي موضوع الحديث؛ وتكون الكلمات معيرة عن مضامينها المتعلقة 
بالانفعالات أو الأوامر أو النواهي» وتصبح اللغة بذلك هي طريقة الإنسان إلى تصريف 
شنون حياته وإرضاء غريزة الاجتماع عنده (المعنوق: .)١11557‏ ولكن إذا تعطلت قدرة 
الإنسان على استخدام اللغة» فإن ذلك يصيبه بإعاقة لغوية نتيجة لفقدان القدرة على التعبير 
اللفظي والتواصل مع الآخرين مما يطلق عليه لحتباس الكلام. 

تحريف الا فيزيا: 

كلمة أفيزيا ج851[م م مصطلح يوناني مكون من مقطعين: الأول هو "4" ويعني 
عدم أو خلوء والمقطع الثانى: هو "وزوجا2" ويعني كلام وزععهمة - أي انعدام الكلامء 
ومن تم: فإن كلمة أفيزيا تترجم للعربية باحتباس الكلام. 

- ويشير مصطلح وأو طام1(9/5 إلى اضطراب الوظيفة الكلامية أو عسر الكلام. 

- في حين إذا امتنعت وظيفة الكلام تماما كنا بصدد الأفيزيا. 

وقد كان للافيزيا قديما عدة تسميات منها: 812118 ,12/512118 كما تم استخدام 
مصطلح بار افيزيا 18518امج:255 للدلالة على اضطر اب النطق اللفظي أو ما يسميه 
البعض بفوضوية اللغة - غير أن العالم تروسوا 211عوusهإآ )١1815(‏ هو أول من 
أعطاها تسمية "أفيريا" لتميير ها ع الاضطر ابات اللغوية المشابهة (الزراد: .)١11١‏ 


وعلى ذلك تعرف الأفيزيا بأنها: 


رفع و تنسيق و فهرسه الملف : محمد أحمد حميده 


تم الرفع حصريا لجروب كتب تربيه خاصة و خدمة اجتماعية و صحة نفسية 


YAT‏ ال فيزيا -- احتباس الكاذم 








انعدام القدرة على النطق أو إخراج الصوت ولكنها أيضا تعطل في الوظيفة الكلامية من 
أو غير ذلك حتى لو كانت الحواس و عضلات النطق سليمة". 

- فقدان القدرة على التعبير بالكلام أو الكتابة. 

- عدم القدرة على فهم معنى الكلمات المنطوق بها. 

- عدم القدرة على إيجاد التسميات لبعض الأشياء و المرئيات. 

- عدم القدرة على مراعاة القواعد النحوية التي تستعمل في الحديث أو الكتابة. 

وفي كل هذه الأعراض يتصل مصدر العلة بالجهاز العصبي المركز ي» وتختلف 
الأعراض من مصاب إلى آخر باختلاف موضع الإصاية في هذا الجهاز (فهمي: د.ت). 

كما تعرف الأفيزيا بأنها: "فقدان كلي أو جزئي في اللغة الاستقبالية أو التعبيرية أو 
كليهماء نتيجة لإصابة عضوية فى المراكز الدماغية المسئولة عن اللغةء وعادة ما تكون 
هذه الإصابة ناتجة إما عن حوادث أو نزيف» وجلطة دموية في الدماغ.. . 

"وصمايهمنا هو: الجانب التعبيري للغة الدي يشمل قدر ة الفرد على التعبير اللفظلي 
والتواصل مع الاخرين". أن الفشل في التعبير اللفظي - في حالة فقدان النطق بشكل كلي؛ 
أو ضعف في التعبير اللفظي يكون ناتجا عن عوامل عضوية - هو المقصود بالأفيزيا 
(القريوئي؛ السر طاو ي؛ الصامدي: ۹۹۸ .)١‏ 

المالامح الإكلينيكية لاذفيزيا 

قام كل من بروكا وعم 8؛ وفيرنيكه ععاء1ورع71: وبيير ماري «Pierre Marie‏ 
وهنري هيد 0ع2 H1.‏ جاكسون مموkھل‏ فون موناكوف oy‏ )چرم ,۰۷ جولدشتين 
؛» ورسل برين 817815 .۸ء وكرتشلي [1اع278>]... وغيرهم بإجراء ابحاث 
ودراسات تشريحية دماغية فتبين أن الأفيزيا تختلف من فرد إلى اخر باختلاف موضع 
الإصابة بالدماع -- ومن تم تبين وجود أنواع مختلفة من الافيزيا - شي: 


رفع و اذ تنسيق و فهرسه الملف : محمد أحمد حميده 


تم الرفع حصريا لجروب كتب تربيه خاصة و خدمة اجتماعية و صحة نفسية 


الفصل النامن AY‏ 








Motor الأفيزيا الحركية 515 امم‎ ١ 

يرجع الفضل في اكتشاف هذا النوع من الأفيزيا إلى الجراح الفرنسي الشهير "فول 
بروكا" في القرن التاسع عشر.. وقد أطلق عليه "الأفيزيا الحركية" بسبب العجز عن 
الحركة الإرادية لأعضاء الكلام على الرغم من عدم وجود شلل في هذه الأعضاءء ولكن 
توجد إصاية في التلفيف الثالت من المخ قي المنطقة ( 5 ٤‏ ) من خارطة برودمان والتي تفع 
في المنطقة الجبهية أو الفصوص الجبهية 121مرمع7: والمعروف أن هذه المنطقة هي 
المسئولة عن الحركة (السلوك) وعن تنشيطها وعملها - ولهذا فإنها تكون مسئولة عن 
مخرجات اللغة أي عن الكلام والسلوك اللغوي. ومن ثم قد تسمى أحيانا الأفيزيا اللفظية أو 
الشنفوية 8518طم3 اوطإع۷ لفقدان القدرة على التعبير الحركي الكلامي (الرشيدي 
وأخرون: .)582٠١‏ 

و المصايون بهذا الاضطراب يتسمون بالخصائص التالية: 


١‏ القدرة على إدراك الكلام المسموع أو المقروء؛ مع العجز عن الكلام والتعبير 


عمأ يريد. 

ات عدم القدرة على أداء حركات الكامم أو الكلام بنصوت مسموح. 

۳ عدم القدرة على القراءة بصوت مسموع أو إعادة الكلمات المسموعة. 

-٤‏ عدم القدرة على الكلام بالرغم من وجود الكلمة في فكر المريض. 

٥‏ في يعض الحالات: يتمكن المريض من التعبير بنطق بعض الكلمات متل: "نعم" 
س وقد يكرر لفظ واحد مهما ذنئوعت الأحاديث معه أو الأسئلة الموجهة 
إليهء وقد يتمتم ببعض الألفاظ غير المألوفة أو المفهومة بقصد السباب أو 
العدو أن. 

5- ل يققد المريض القدرة على فهم مدلول الكلمات المنطوقة أو المكتوبة. 

۷- قد يستطيع المريض فهم ما يقرأه كما يستطيع البيرهنة على إدراكه ما يدور حوله 
من أحاديث إما بالكتابة أو تنفيذ الأو لمر التي تطلب منهء ولكن يعجز عن الكلام 
أو التعبير الحركي بالألفاظ. 


رفع و تنسيق و فهرسه الملف : محمد أحمد حميده 


تم الرفع حصريا لجروب كتب تربيه خاصة و خدمة اجتماعية و صحة نفسية 


Af‏ الأفيزيا - احتباس الكلاح 








كما لو كان مجبر ا على ذلك. 
۹- يدرك المريض عجزه ويفهم أخطاءه؛ ويميل إلى عدم المشاركة مع الآخرين في 


المحادشة. وللى الهدوم و الإذعان والافتقار الى التحبير انت الوجهية وضي الشكل 
واللامبالاه. 


٠-في‏ دور الشفاه: يتمكن المريض من الكلام البسيط بصوت شبه مسموع»؛ مع 
ضعف النطق و اللهجة وطلاقة الكلامء أو الضغط على بعض المقاطع أو الإسراع 
في البعض الآخرء أو خطأ في وضع الكلمات داخل جملة متسلسلة» أو خطأ في 
تنغيم الجملة وأدائها مما يفقد الكلام روح التعبير ويضعف إمكانية التواصل مع 
الآخرين (الزراد: .)١131٠‏ 


Sansory الأفيزيا الحسية وزو ةباصم‎ - ١ 

يطلق على هذا النوع من الأفيزيا: "أفيزيا فيرنيكهة" 2513طم3 17/111115 نسب 
إلى عالم اللأعصماب الألماني "كارل فيرنيكه" الذي توصل إلى افتراض مركز سمعي 
كلامي يوجد في الفص الصدغي الجداري من الدماغ في المنطقة رقم (۲۲) في خارطة 
برودمان (خلف شق سلفيوس) وهي المنطقة المتعلقة بوظائف استقبال وتحليل المنيبهات 
من العالم الخارجي. ولذا: تؤدي إصابة هذه المنطقة إلى إحداث صعوبة أو اضطراب فى 
الجانب المتعلق بمدخلات أو منبهات اللغة - أي في فهم الكلام و اللغةء وما يتضمنه ذلك 
من اضطراب في القراءة؛ وفي دلالات اللغةء مع عدم فهم كلام الشخص من الآخرين 
(الرشيدي وآخرون: .)5٠٠١‏ 


وبنذر ج نحت الأفيزيا الحسية اشكال عدبدة منها: 


أ -. الصمم اللفظي ssعdeafı word‏ 

وهي حالة تفقد فيها الالفاظ معناها يالنسبة للمستمع لهاء لذا: يطلق عليها الحبسة 
الاستقبالية» حيث يفقد المريضص القدرة على تمييز الأصوات المسموعة وإعطائها د لالتها 
اللغويه على الرغم من سلامة حاسة السمع لديه - قهو يسمع الحروف كأصوات إلا أنه 
يتعذر عليه ترجمة دلالة الصسوت: فالاضطراب لا يتصل بالقدرة السمعية؛ بل بالقدرة 


رفع و تنسيق و فهرسه الملف : محمد أحمد حميده 


تم الرفع حصريا لجروب كتب تربيه خاصة و خدمة اجتماعية و صحة نفسية 


الفصل الثامن Ao‏ 





الإدر اكية السمعية 1on)مimperce‏ udiboryه‏ (عبد القوي: ..)۱۹۹۰١‏ ومن العلامات 
الدالة على ذلك. 


١ 


اضبطراب في قدرة المصاب على ترديد الكلمات المألوفة المسمو عةء و الكلمات 
التي يمكن ترديدها هي الكلمات القصيرة. 

يتعذر على المصاب ترديد الحروف التي يسمعها فيقوم باستبدال الحروف 
(كأن يبدل حرف الباء بالفاء)» كما يظهر في الحروف الحلقية (كأن يبدل الجيم 
حاء ).. ومن ثم يظهر الكلام الذي يصدر منه غامضا أو رطانة غير مفهومة. 

إذا كتب للطفل المصاب كلمة وطلب منه قراءتها فإنه يقرأها صحيحة» في حين 
إذا تحلقت له الكلمة فإته لا يدرك معتاها (فالعيب يتصل بالإدراك السمعي وليس 
بالإدراك البصري). 

يستعمل المصاب الكلمات في غير مواضعهاء أو يستعمل كلمات غريبة لا معنى 
لها ولا صملة لها باللغة - وهذا ما يطلق عليه للبارافيزيا 02512م23:2 - ويرجع 
ذلك إلى أنه يتعلم نماذج كلامية خاطئة يسبب الخلل قي المراكز السمعية الكلامية 
منذ الميلاد. 

الكلمات التي ينطق بها المصاب لا تناسب ما يسال عنهء وقد تظهر عناصر 
الكلام كأنها ليست مألوفة أو مفهومةء أو كأنها كلمات جديدة؛ ولا يفهمه مسوى 
الأشخاص المتصملين به اتصالا مياشرا كالأم والأخوة؛ بينما يتعذر على الغرباء 
متابعة كللامه. 

يستطيع المصاب تنفيذ يعض الأوامر اليسيطة دون المعقدة. 

بستعمل كلمة مكان أخرى أو كلمة تعادل أخرى من حيث اللحن (الزراد: 1۹1١‏ 
فهمي: د ت» عبد الفوي: 6) 


رفع و تنسيق و فهرسه الملف : محمد أحمد حميده 


تم الرفع حصريا لجروب كتب تربيه خاصة و خدمة اجتماعية و صحة نفسية 


۸ الأفيزيا - احتباس الكلاد 








ب - العمى اللفظي :Word bliqd ess‏ 
ويظهر في عجز المريض عن إدراك الرموز ونام ناصروة 12[1ا5أ/؟ - أي عدم قدرته 
على فهم الكلام المكتوب أو التعرف على الصور أو الأشكال المرسومة أو تسمية الألوانء 
أو مدلولات إشارات المرور. وهذه الحالة هي ما تسمى بعجز القراءة وز×عا. وفي هذه 
الحالة غالبا ما توجد إصابة قفوبة في الدماغ تؤثر في القشرة البصرية تؤدي إلى قلع 

الاتصال بين للمناطق البصرية ونصفي كر ة المخ. 
القراءة: إذ ينظر إلى الكتابة وكأنها طلاسم غريبة (خاصة الأفراد الذين اكتسبوا 
القدر ة على القراءة قبل الإصابة). 

؟١-‏ لا يستطيع المريض الاستجابة للأوامر المكتوبة في حين يستطيع الاستجابة 
للاوامر الشفوية ويفهمها ويقوم يتتفيذها. 

۳- إذا طلب من المريض القراءة فإنه يقوم بقراءة الكلمات المكتوية أو المطبوعة 
بصعوية بالغةء وتكون قراءته مشوهة وغير صحيحة. 

-٤‏ إذا قرأ المريض قراءة جهرية فإنه يبدل الحروف خاصة الحروف المتقاربة 
(مدرسة/ دمرسه - خر ج/ حرج شار ع/سارع). وقد يقلب الحروف (كتب/تكب 
- كلب /كيل -. كلم/لكم - شمس/سمش ). وكثيرا ما يكون الإبدال جزنيا (أي 
قاصرا على حروف خاصقء. وقد يكون شاملا لعدد كبير من الحروف. 

5 إذا طلب من المصاب تقليد الكلمات التي قرأها خطأ في قراءته الجهرية فإنه 
يستطيع تقليدها تقليدا صحيحا مما يدل على أن الخلل متصل بالمراكز البصرية 
للكلمات (الزراد: »© قهمي: د.ت). 

ج -أفيزيا المعنى Semantic aplasia‏ 

وتسمى الأفيزيا الفهمية لان العلة فيها تتصل بالقدرة على فهم الكلمات المنطوق بهاء 

وقد يكون عدم الفهم كليا أو جزئيا - قالمصاب يستطيع أن يدرك المعاني الجزئية كما ترد 


رفع و تنسيق و فهرسه الملف : محمد أحمد حميده 


تم الرفع حصريا لجروب كتب تربيه خاصة و خدمة اجتماعية و صحة نفسية 


الفصل الثامن AY‏ 





في العبارات التي يقر أها أو يسمعها إلا أنه يتعذر عليه إدراك المعنى العام. ومن 
خصائص هذا الشكل من الأفيزيا الحسية ما يلي 
-١‏ عندما يطلب من المريض القراءة في كتاب أو جريدة قإنه يقرأ كل كلمة على 
حدة ويفهمهاء ولكنه يعجز عن قهم السياق العام للجملة أو القطعة التي يقر أها. 
3 ففدان القدرة على فهم الكلام المسموع وتمييز دلالاته المعنوية: فهو يسمع 
الكلمات كفنون: ولكنه يصعب عليه ترجمة مفهوم الصوت الحادث.. فإذا استمع 
يقدم من أفكار. 
'؟"- يجد للمصاب صعوبة في الكتابة على نحو سليم: فهو يكتب كامات ومفردات 
واضحة ولكنها لا تعطي في النهاية أي معنى مكتمل. 
4؛- يفشل المصاب في التمييز بين الكلمات والجمل من حيث المعانى: فيجد صعوبة 
في إتباع للتعليمات التي توجه إليهء وفي تعلم معنى أجزاء معينة من الكلام مثل 
الصفات أو حروف الجرء كما يعجز عن تعلم المعاني المختلفة للكلمة الو احدة. 
د العجز النحوي 3515طمة Syneactic‏ 
وهو نوع من الأفازيا تظهر الصعوبة فيه في عدم القدرة على صياغة الكلام في 
صور ة لخو ية حسسي الو اعد التحوية؛ وهو مأيطتلق عليه مسميات عذبذة 
ram maphasia-Dysgrammatism, Paragrammatism‏ شر ؛ وهي تأخذ أحد 
شكلين: 
الأول: أخطاء نتصل بكو اعد اللغة. 
و التاني: الأسلوب من حیث وصح الألفاظ في أماكنها الصحيحة. 
فالمصاب هنا لا يراعي القواعد النحوية أو قواعد الأسلوب التي تستعمل بالكتابة أو 
بالحديت (فهمي: درت ). 


رفع و تنسيق و فهرسه الملف : محمد أحمد حميده 


تم الرفع حصريا لجروب كتب تربيه خاصة و خدمة اجتماعية و صحة نفسية 


مم ١‏ ال فيزيا - احتباس الكلام 








ه - أفيزيا الصدى ٠‏ 
وهي شكل آخر من أشكال الأفيزيا الحسية يعلق عليه المصاداه 8 ويكتر 
هذا الشكل في حالات الفصام دون أن ينتج عن إصابة مخية في مر اكز الكلام - ويظهر 
ذلك على النحو التالى: 
-١‏ يقوم المريض يترديد ما يسمعه من ألفاظ كاليبغاء كما لو كان صدى صوت (فإذا 
سئل: ما أسمك؟ ڍر دد كلمة "ما ارہ اک" دون ذكر اسمه). 
-١‏ إذا سئل سؤالا: فبدلا من الإجاية عنه يكرر النطق بالسؤال بنقس النغمة التى 
" . الأفيزيا الكلية Total or wholistic aphasia‏ : 
أثبتت الأبحات في العيادات النفسية أن هناك من المرضى من يشكو احتياسا في كلامه 
(أفيزيا حركية) واضطرابا في قدرته على فهم مدلول الكلمات المنطوقة أي المكتوبة 
(أفيزيا حسية). وتحدث الأفيزيا الكلية عن إصابة الألياف الترابطية التي تربط بين منطقة 
بروكا ومنطقة فيرنيكه مما يؤدي إلى اضطراب عمليتي التعبير والفهم.. وأهم ما يميز 
الأفيزيا الكلية ما يلي: 
-١‏ اختلاط الإدر اك الكلامي أو الرمزي باضطراب الفكر والتعبير. 
2 اختلال قدرة المريض على الاستقبال السمعي وعلى التعبير الكلامي دون أن 
يكون هناك أي إصابة في أعضاء الحس أو في العضلات المطلوبة للتعيير. 
"- لا يستطيع مريض الأفازيا الكلية القراءة أو الكتابة» ولا يفهم من كلام الآخرين 
إلا بضع كلمات. 
٤‏ عادة ما يصاحب الأفازيا الكلية شلل نصفي أيمن وبحالى عمى تصفي» أو شلل 
في الجانب الأيسر للمريض الأعسر. 
١‏ يمكن للمر يض المشاركة في حركات التحتيةء ويبدي الاهتمام والخجل؛ ويتفادى 
الأشياء التي وخر د أو لقرصة. 


رفع و تنسيق و فهرسه الملف : محمد أحمد حميده 


تم الرفع حصريا لجروب كتب تربيه خاصة و خدمة اجتماعية و صحة نفسية 


الفصل التامن 58 ١‏ 








7 يمرور الزمن يتحسن فهم المصاب للكلام الملفوظ كما يتمكن من نطق بعضش 
الكلمات» ويكون التحسن أكبر إذا كان السيب أضطر ابا أيضيا عابرا أو حالة 
4؛ - الأفازيا النسيانية Amnestic aphasia‏ : 
يكون المصاب غير قادر على تسمية الأشياء والمرئيات التي تقع في مجاله الإدراكي 
ولذلك يطلق عليها "حبسة النسيان وعدم تذكر الأسماء" عإيوطمه 201091ه81. وترجع 
إلى إصابة دماغية في الفص الصدغي فى المنطقة تحث القشرية بحيث يحدث اتقطاح 
الأقازيا النسيانية ما يلي: 
-١‏ عدم قدرة المريض على تذكر أسماء الأشياء أو للمواقف أو الصفات أو العلاقات. 
ويضطر إلى التوقف من الكلام ليجد الكلمات المناسية أو استيدال كلمة بأخرى. 
-١‏ في الحالات الخفيفة قد يعرف المريض أسماء بعض الأشياء شائعة الاستعمال 
ولكنه يعجز عن تسمية الأشياء الأقل شيوعا. 
۴ غاليا ما يعجز المريض عن تسمية الأشياء بأسمائها مع أنه يكون مدركا لوظيفة 
الشيء أو استخداماته واستعمالاته. 
ه فإذا عرض على الطفل "ساعة" ومثل عن اسمها يقشل في ذلك. في حين إذا سئل 
هل هذه: قلح ساعة - عصاء يشير إلى كلمة ساعة. 
ه وإذا عرض عليه "قلم" يشير بحركات الكتابة. 
4- فى أغلب الأحيان يكون المريض قادر! على النطق والكلام بشكل سليم خال من 
الأخطاء اللغوية أو التلعثم. 
5 يدرك المريض الصعوبة التي يعانيهاء وغالبا ما يبرر عجزه بالأعذار. 


1- تعد الأفازيا النسيانية أحد أعراض مرض الزهايمر أو ذهان الشيخوخة. 


رفع و تنسيق و فهرسه الملف : محمد أحمد حميده 


تم الرفع حصريا لجروب كتب تربيه خاصة و خدمة اجتماعية و صحة نفسية 


۹۰ الاقيزيا - احتباس الكلام 








ه - فقدان القدرة على التعبير بالكتابة وأطم 2ع 4 

عادة ما کرو فد القدرة على التعبير بالكتابة رغم قدرة المريض على نسح 
الحروف» وفي بعض الحالات يكون المريض فاهما للكلمات المسموعة بشكل جيد 
وبإمكانه النطق يهذه الكلمات» ولكن إذا طلب منه كتابتها فإنه يكتبها بشكل خاطى.. 
وتختلف فقدان القدرة على التعبير الكتايي باختلاف موضع الإصابة في المخ: 

ه فقد ترجع العلة إلى إصابة أو تلف في مركز حركة اليدين الموجود في التلفيف 
الجبهي الثاني بالدماغ - ومن ثم: قد تصاب اليد اليمنى بالشلل؛ وعلى الرغم من 
أن اليد لليسرى تكون سليمة إلا أن المريض يفشل في استخدامها في الكتابة ردا 
على الأسئلة أو لطلب حاجاته. 

ه وقد تكون الإصابة قي الفص الجداري من المخ - فيحدث خطأ وتشويه فى 
الكتابة فهى فقدان جزئى للقدرة الكتابية و0طمهع055 2151ج2 -- وتمتاز 
بالخصائص الثالية: | 

أ - عدم التنظيم عند التعبير بالكتابة على الورق لدرجة أنه يخيل لمن يشاهد الكتابة 

أن صاحبها قد كتبها وعيناه مغلقتان. 

ب - يظهر تشوه الكتابة في ميل الأسطر إلى أسفلء أو ترك هوامش واسعة أو غير 

مناسبة على جانبي الصفحةء كثرة الأخطاء الإعلانية» كتابة الحروف بطريقة 

مشو هةء حذف حروف وكلمات أثناء الكتابة» بطء الكتابة وكثرة الشطب و إعادة كتابة 

الكلمات أو مقاطع منها (فهمي: د.ت). 

أسباب الإصابة بالا فيزيا 
توجد أسباب عديدة للإصابة بالأقيزيا.. وعلى الرغم من أن الإصابات الدماغية هي 
أهم أسباب الإصابة بالأفيزياء ققد أورد الباحثون بعض العوامل التي ترتبط بالعوامل 
الجينية والكيميائية الحيوية؛ بالإضماقة للعوامل البيئية. 
|١‏ - الإصابات الدماغية: 


إن التلف الدماغي هو أكثر العوامل المؤدية للإصابة بالأفيزيا: 


رفع و تنسيق و فهرسه الملف : محمد أحمد حميده 
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١‏ ففي الأفازيا الحركية: ثبت من تشريح جثث الأفر اد المصابين بها وجود إصابة 
فى التلفيف الثالث من المخ بالمنطقة الجهيذة. 

-١‏ وفي الأفازيا الحسية: تقثرب الإصابة القشرية (الوعانية) من المناطق السمعية 
في الفص الصدغي الجداري من الدماع. 

؟- كما تتميز أفيزيا العمى اللفظى بوجود دليل على اضطراب المراكز العصبية 
البصرية للكلام دون المراكز العصبية السمعية. قفي هذه الحالات تتصاحب 
بإصابة ققوية في الدماغ حيث ينقطع الاتصال بين المناطق البصرية ونصفي كرة 
المخ. 

-٤‏ وفي الأفازيا النسيانية توجد إصابة دماغية تقع في القص الصدغيء وغالبا ما 
تكون هذه الإصابة عميقة (تحت قشرية) حيث تحدث في مكان يقطع الاتصالات 
بين منطقة الكلام الحسية والمناطق المختصة بالتعلم والذاكرة (منطقة ثلفيف 
حصان للبحر وما حوله بالدماغ). 

٥‏ وفي الأقازيا الكلية: تحدث إصاية دماغية تنتشر في جز ء كبير من مناطق الكلام 
في نصف الكرة المخية المسيطر تحدث بسيب جلطات دموية أو التهايات أو 
أورام في مناطق دون أخرى بالدماع. 


هذا وتحدث الإصابات الدماغية و 





أى منطقة من المناطق المذكورة آنفا نتيجة لأى 





سبب من الأسياب التالية: 

أ- الاصاية بجلطة دموية: يتسيب عنها انسداد الشر أيين والأوعية الدموية المغنية 
للمخ وللألياف العصبية الواردة من للمراكز العليا للحركة بالفص الجبهي والمتجه 
نحو الدراح والساق والأإطراقف و أعض اء النطق› وللمناطق السمعية بالقص 
الجداري أو المناطق اليبصرية بالفص القفوي مما يؤدي إلى تعطيل أداء وظائقها 
يكفامة, 

ب - الإصابة بنزف مخي في الشريان اللحائي بسبب فرط توئر الشريانء فينتج عن 
التزف هر مان المنطفة المصاية من مداد ها الدموي گما يندج عنةه سيلان الدماء 
في المخ فيحدث تورم أو ضغط على بعض الالياف» والأنسجة أو الخلليا المسئولة 
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عن الإحساس أو الحركة مما يعطل وظائفها. وغالبا ما ينتج النزيف المخي بسبب 
الحوادت والإصابات في الدماغ؛ وقد تحدث بسبب الولادة العسرة أو باستخدام 
الآلات» وقد تحدث الإصابة لام أثناء الحمل مما يؤثر على الجنين قبل ولادته. 
ج - الأورام المخية: كأن تكون الإصابة كتلة: كالخراج والورم في الفص الجبهي:ء أو 
الخراجة الأذئية المنشاء أو الأورام الدموية تحت الطبقة الجافيةء أو التهاب بالدماغ 
والتهاب السحايا أو بسبب الحصبة الألمانية وغيرهاء وكلها تؤثر على الخلايا 
العصبية المؤثرة على الإحساس والحركة والنطق والكلام. 
؟' ‏ العوامل الجينية: 
فقد تلعب الوراثة دورا في الإصاية بالأفيزياء فقد أشارت نتائج كثير من الدراسات 
وجود جذور بالأسرة وإصابة بالأفيزيا لأكثر من قرد قي العائلة مما يدل على أثر 
الوراثة في حدوثها. 

ولا يمكن الحديث عن الأفيزيا لدى الطفل إلا بعد عمر الخامسة؛ فمعظم حالات 
الأفيزيا الوراثية تكون من نوع الأفيزيا الاستقبالية والصمم الكلامي الوراثي» وهذه 
الحالات يصعب تمييزها عن حالات الأطفال الصم المعاقين سمعيا. وترجع معظم حالات 
الوراثية إلى عوامل لها علاقة بالتفاعل الكروموسومي المباشر أو عوامل قبل ولادية. 

۴ العوامل الكيميائية الحيوية: 

قد تنتج الأفيزيا من خلل وعدم توازن غير معروف في النواحي الكيميانية الحيوية 

4 العوامل الييئية: 

فالحرمان البيني والتغذية من العوامل الهامة المؤثرة في حدوث الأفيزيا: 

- فالبيئة غير الملائمة؛ وكذلك سوء التغذية الشديد في المراحل المبكرة من العمر 
قد تكون ضمن أسباب إصاية الدماغ (الجهاز العصبي). 
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- كذلك: فإن الحرمان من الأمن ومن البيئة المواتية» والحرمان المبكر من الأمء أو 
الإضطراب الشديد بالأسرة قد يساعد على إعاقة النمو مما قد يؤثر على الجهاز 
العصيي. ظ 


- كما أن الاكتساب المبكر للغة التعبيرية بالكلام أو الإشارات أو الإيماءات 
والتواصل بالعينين.. وغيرها د يرتبط ببعض السلوكيات الخاصة بالطفل 
المصاب بالافيزيا. 


ه ‏ شخصية المصاب: 


فاضطراب الأقيزيا ليس مشكلة عضوية بحتة وإنما يكون انعكاسا لشخصية للمريض؛ 
ونتيجة لظروف وصدمات نفسية قاسية مر بها قبل الإصابة.. كما أن شخصية للمصاب 
تتأثئر بالإصابة بالأفيزيا فغاليا ما تضطرب معنوياته» وينطوي على عالمه الخاص؛ 
وغالبا مايكون سريع الغضب والإثارة؛ والإحساس بالنقص وعدم الأمن والطمأنينة؛ 
وهو يعاني من عدم القدرة على الاتصصال والتوافق - وهذا , تلف حسب تجارب المريض 
وقدراته العقلية ومحصوله اللغوي قبل الإصابة (الزراد: .)١59٠‏ 


تقييم وتشخيص الأفيزيا 

عندما يوجد شك في أن طفلا ما يعاني من الأفيزيا فإن التقييم التشخيصي للحالة 
يتضمن استخدام أساليب موضوعية وذاتية تبدأ بالوالدين والمعلمين مرورا بالاطباء 
والأخصائيين في مراكز خاصة: لتقييم مهارات الطفل في استيعاب الألفاظ والكلمات 
واستخدامهاء والتراكيب اللغوية:؛ والاستخدام الكلي للغة في مواقف التواصل مع 
الآخرين.. وتسير عملية تقييم وتشخيص الأفيزيا في مراحل متتابعة: 

المرحلة الأولى: التعرف والكشف المبكر 

أول من يتعرف على إصابة الطفل بالأفيزيا أو الحبسة اللغوية هم الأباء والمعلمون, 
الذين يلاحظون الطفل خاصة عند استقبال الطفل للغة وزمن ظهورها والتعبير بواسطتهاء 
ومدى قدرة الطفل على الإدراك الصوتي للكلمات, أو التعبير بالرموز اللغوية سمعا أو 
بصراء أو نطقاء أو كتابة؛ وإيجاد تسميات للاشياء؛ ومراعاة تراكيب. وقهم المسموع أو 
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المقروء؛ وإيجاد المعانيء تقييم المظاهر الحركية للكلام لدى الطفل (النطقء النغمة): 
وصياغة الكلام - وعادة يوحي العجز عن الكلام بالأفيزيا الحركية. 

قد يشاك الآباء أو المعلمين في إصابة الطفل بالصمم أو العمىء وأن الاض طراب 
لمعرفة مدى سلامة الأجهزة العضوية ذات العلاقة بالنطقء والكلام ومنها قياس السمع 
والإيصارء كما يتم القفحص العصبى وإجراء الأشعات على دماغ المريض (يأنواعها 
المختلفة) للتعيرف على مواضع الإصاية للمخية إن وجدت» والفحوص الحسية والإدراكية 
والحركية. 

المرحلة الثالثة: مرحلة اختبار القدرات اللغوية 


وهي مرحلة هامة في التشخيص وقد تتوازى مع مرحلة الفحص الطبي - وهذا 
يستلزم تدخل كل من أخصاتي النطق والكلام والأخصائي النفسي.. وفي هذه المرحلة 
ينبغي تطبيق عدد من الاختبارات للكشف عن طبيعة اللغة عند الطفل ومنها: 
-١‏ اختيارات اللفظ: لتسجيل افظ أو نطق الطفل لأصوات الحروف والكلمات لتحديد 
عدد الأصوات التي لا يستطيع النطق بها بشكل صحيح. 
-١‏ اختبارات السمع: ومنها اختبارات التمييز السمعي والإدراك السمعيء للتعرف 
على مدى قدرة الطفل على التمييؤ بين أصوات الحروف أو الكلمات. 
"- اختبارات لغوية: لنقييم مدى فهم وإنتاج مكونات اللغة الأساسية.. ويمكن الاعتماد 
على عينات لغوية تصدر عن الطفل» واختبار سلامة الأجهزة الاستقبالية وتحديد 
كفاءة الاستجابة: كاختبار النسخ عن منبه مرئيء أو تزويد منبه سمعي يصوت 
عال» أو ملاءمة متبهين مختلفون لمسمى واحد مثل كلمة "بقرة" مع صورة 
"البقرة". التسمية اللفظية والتسمية المكتوبة؛ والمماثلة بين المنبه السمعى و المنبه 
البصري. 


فنا 
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لمي س س جڪ ھچ چ چ چ تک 

4 اختبارات للفهم: كأن يطلب من لطفل تعيين عدة أشياء من البيئة مثل: أين يوجد الباب؟ 
الحاتط السقف.. أو يطلب منه القيام بأعمال لكل عمل :عناد أو أعطني (كذا). 

6 الشف عن خصائص الكلام: كسرعة اللفظ الثروة اللخوية؛ دقة لختيار الكلمات؛ وقد 
يطلب من لاطفل تعريف يعض الأشياء أو بعض للكلمات؛ مدى وجود تفكك لخوي. 

1غ اختبار أت القراءة والكتابة والهجاء (لمن وصلوا إلى العمر اندي يتمكنون فيه من 
القراءة والكتابة)» للتعرف على أي اضطرابات تصاحب القراءة والكتاية أو أي 
خلل فيها. حيث يطلب من المريض قراءة نص بصوت مرتقع مع م سو اله عن 
تكسير النص شفوياء وكتابة - التعبير الكتابي؛ الكتابة الإملائية... إلخ. 

۷- الملاحظات السلوكية التي يقوم بها الأخصائي أو تسجيل السلوك اللفظي للطفل 
في المواقف الاجتماعية» و ملاحظة شخصية المصاب والكامم العفوي مع الأسرة 
والأصدقاءء وملاحظة الجانب النفسي للمريض... إلخ. 

المرحلة الرابعة: مرحلة تشخيص الأفيزيا 

من خلال فحص القدرات السيكولغويةء واللغة الاستقبالية والتعبيرية ومدى فهم 

الرموز اللغوية والفحوص العضوية؛ يتمكن الأخصائيون من الحكم عن مدى وجود 
الأفيزيا من عدمهء وإن وجدت يتم تحديد نوع الأفيزيا التي يعاني متها الطفل - ومن ثم 
تصبح الخطوة التالية هي علاج الأفيزيا. 


عاذج الل فيزيا 
نظرا لاختلاف حالات الأفيزيا واختلاف أعراضها وأسبابها من فرد لاخر فإنه لا 
ٿو جد طريقة علاجية واحدة أو محددة؛ لكئه في جميع الحالات يجب التدخل الطبي› 
والتدخل بالتدريب الكلامي» و التدخل بالعلاج النفسي والبيئي. 
١‏ التدخل ١‏ 
لكان Gh‏ ا 0 
ENE‏ 2500 ا لطبي والجراحي له أهمية بالغة 
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لتخفيف حدة الضغط على المناطق الحركية والحسية المرتيطة باللغة فتقل حدة الحبسة 
الكلامية. 


5 - التدريبات اللغوية: 
يعد التداخل بالعلاج اللخوي أو التدريبات اللغوية أهم التدخلات لعلاج الأفيزياء لكن 
متى تبدأ هذه التدريبات اللغوية وما طبيعتها؟ 
- قفي حالات الأفيزيا الحركية: يحدث التحسن التلقائي في الأيام والأسابيع أو 
الشهور التي تلي السكتة أو الإصابة بالأفيزياء وقد يحدث الشفاء خلال ساعات أو 
سنة أو سنتين من الإصابة ‏ إلا أن التدريب على الكلام يكون ضروريا للطفل 
المصاب. ْ 
- وفي حالات الأفيزيا الكلية: قد يستطيع المريض الكلام أو بدء العلاج الكلامي 
معه ولا فهم الكلام المكتوب أو المسموع أثناء وجود الأفيزيا الحادة. 
- وفي حالات الأفيزيا الخفيفة: يمكن إرسال المريض إلى أخصائي التخاطب 
يمجرد تبات الاتفعالات لدی المريضص. 
خطوات العادج الكلامي والتدريبات اللخوبةء 
تعتمد التدر يبات اللغوية على التدريب الكلامي من جديد :1[1811148141011ع speech‏ 
ويخون العلاج إما جزئيا أو كلياء والأفضل هو العلاج الكلى لأنه الأسر ع.. وتسير 
خطوات التدريبات اللغوية علي النحو التالي: 
-١‏ وضع الشسيء أمام الطفل المصاب ثم النطق بهذا الشيء. 
للحروف الساكنة والمتحركة بالمرآة لمعرفة حركات اللسان عند إحداث أي 
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٤‏ إعادة التدريب: تسمية موضوعات معينةء تكر ار الكلمات» التسمية (التي تعتمد 
على ربط المجال السمعي بالمجال البصري للكلمة) والكلمات التي تبدأ قصيرة: 
ثم تطول أكثر فأكثر؛ وكلمات تحتوي على تشابهات مورفولوجية (الزراد: 
1.۰ 

5- تدريب الطفل على إدراك المسموع وفهمه للوصول إلى الاستجابة المطلوبة ‏ 
ويشمل ذلك: النطق؛ التقمص اللغويء المعرفة القرائيةء معرفة مفهوم الزمان 
والمكانء فهم الأفعال اليومية الوظيفية (فتح الباب وغلقه؛ تناول الطعام...إلخ)؛ 
قراءة وكتابة كلمات لها ارتباط بالمحيط العائلي والحياة الأسرية (ويراعى قبل 
الثامنة الاستعانة بالصور والرسوم). 

5- عند حدوث أخطاء: لابد أن يسمع الطفل الخطأ ويتعرف عليه عن طريق المعالج 
ثم يسمع الحرف أو الكلمة كما ينطقها المعالج فيتعلم كيف يميز بين نطق الصوت: 
عن طريق المعالج ونطقه هو للصوت. 

۷ جعل الطقل يتواعم مع الأصوات الصحيحة عن طريق جعلها في يعض الكلمات 
المالوفة حتى يعتاد الطفل أن ينطق بطريقة صحيحة: وأن يكرر الصوت 
الصحيح كثيرا حتى يعتاد عليه؛ ويجب تشجيع المريض على تحريك أطرافه 
وتنشيط ذهنه عن طريق الألعاب والالغاز. 

۳ - العلاج النفسي الفردى 

في حالات الإصابة بالأفيزيا - خاصة الأفيزيا الحركية - يستاء المريض جدا إذا لم 

يفهم الآخرون كلامه الغامضء وعندما تيدأ حالته في التحسن ويصبح مدركا لإصصابته 
يتعرض لحالة من اليأس والاكتناب. ومن ثم يستهدف العلاج النفسي إلى طمأنة المريض 
ومواجهة حالة الاكتئاب لديهء وغرس الثقة في نفسه ورفع روحه المعنويةء وتحسين 
صورة الذات ونقديم التدعيم و المساندةء وتدعيم الأنشطة المقيولة اجتماعيا وثخفيف حدة 
العلق المرتبط ياحتباس الكادم. 
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؛ العلاج الأسرى : 
ويستهدف إرشاد الوالدين والأخوة والمحيط الأسري بعامة لاكساب كيفية التعامل مع 
الطفلء ولابد للوالدين التعاون مع الطفل حتى يتحسن ويتعلم الكلامء والطفل يحتاج إلى 
الحب والاطمئنان والثقة ويلزم ألا يحس بأي شكل من الأشكال أن في عيبه ما يدعوه إلى 
الخجل. ولذلك: فإن على الأسرة دور كبير في زيادة الثقة في نفس الطفلء وتشجيع الطفل 
على تقبل عيبه لأنه ليس بيده.. وكذلك توضيح ذلك الأمر للاخوة والأخوات. 
- على الوالدين تشجيع الطفل على الكلامء وتلافي كل ما من شأنه أن يثبط همته. 
وأن يكون للكلاح ارتباطات سارة عند الطفل. 
- الامتناع تماما عن توبيخ أو عقاب الطفل لعجزه عن الكلام. 
5 تعيين فئرة معينة كل يوم لتصحيح الكلام: على أن يدع الطفل فى هذا الوقت 
المحدد يتكلم بحرية فور استطاعته دون مقاطعة بالتعليق أو النقد. 
- إتاحة الفرصة للطفل للاحتكاك بخير ه من الأطفال لمساعدته على بناء الثقة بنفسه. 
- عدم إثارة الطفل بالمشاحتات الأسرية أو إثارة جو من القلق والارتباك 
والمشاحنات داخل المتزل. 
- مشاركة الطفل في مهام منزلية بشرط ألا تفوق طاقته حتى يتحمل المسئولية 
وتر اد نفته بنفسه. ١‏ 


- البعد عن التدليل والحماية الزائدة لأن هذا لا يساعده بل يثبت الكلام الخاطئ لديه. 


4 - دور المدرسة في علاج الطفل 

للمدرسة دور هام في عملية العلاج وتحسين التواصل الاجتماعي الطقل المصاب 
بالأفيزياء ويجب مساعدته على إعادة تعلم الكلام بالتعاون مع المنزل» ووضع برامج 
علاجية لاكتساب اللغة وتصحيح الأخطاء اللغوية لديهء وإكساب طريقة النطق السليمة؛ 
وعدم إهمال الطفل أو اعتباره متخلقا عقليا أو حالة ميئنوس منهاء وتشجيعه ومساندته؛ 
ويلعب المعلم والأقران دورا هاما في تهيئة البيئة الملائمة لعلاج الطفل. 
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الفصل النأاسح 
اضطرانب الخرس الاختيارى 

مقدماء : 

يصف الدليل التشخيصي الرايع للأمراض النفسية (/12534-11) اضطراب الخرس 
الاختيار ي 1011151521 5160]1976 بفشلل الفرد للمستديم في التحدث في بعض المواقف 
التي يُتوقع فيها التحدث» يار غم من أن الشخص قادر على الكلام في مواقف أخرى. 

ويتدلخل هذا العرض مع المواقف التعليمية والمهنية والاجتماعية. ويجب أن يستمر 
لمدة شهر على الأقل وليس قاصرا على الشهر الأول من الدراسة. ولا يتشخص اضطراب 
الخرس الاختياري (انحباس الكلام الموكفي) 10111515 0]176ع861 عندما يكون قشل 
الشخص في الكلام بسيب جهل اللغة المنطوقة التي يتطلبها موقف معينء أو الشعور 
بالقلق والاضطراب وهذا الاضطراب لا يشخص أيضا عندما يرتبط انحباس الكلام 
.Psychatic disorder‏ 

و اضطر أب الخرس الاختياري الموقفي 3115111 51611976 حالة غير منتشرة عند 
الأطفال› ومعظم الأطفال المصابين بهذا الاضطر اب المرضي يصيبهم الأصمت تماما 
المقاطع» وبالرغم من اتعدام الكلام إلا أن بعض الأطفال يستخدمون للتواصل حركات 
العين أو حركات غير لفظية. وهؤلاء الأطفال يتحدثون بطلاقة في مواقف أخرى كالمنزل 
أو أماكن معينة مألوفة.و أصبح من المفروض في السنوات الأخيرة أن الصمت القهر ي 
الموقفي شكل من أشكال الفوبيات الاجتماعية وااهطم 506181 نظرا لان السكوت عن 
الكلام لا يحدث فقط إلا في مناسبات اجتماعية محددة (1999 (Kaplan & Sadock,‏ . 

الظاهرة المرضية: 

تنتشر هذه الظاهرة بمعدل من " إلى ۸ من كل ٠٠٠٠١‏ طفل؛ والأطفال الصغار 
أكثر عرضمة لهذا الاضطراب من الكبارء وبالرغم من أن هذا الاضطراب مازال قيد 
البحث فإنه يظهر بصورة أكثر انتشارا عند البنات عنه عن البنين. 
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.بم اضطراب الخرس ا2اختيارى 








أسباب اضطراب الخرس الاختياري: 

بالرغم من أن اضطراب الخرس أو الصمت القهري تاه الموقف يحدد سيكولوجيا 
بالكف أو رفض الكلامء فإن كثيرا من الأطفال المصابين لديهم تاريخ بالإصابة بتأخر 
الكلام أو عيوب الكلام كإحدى العناصر التي تسهم في هذه الظاهرة. 

وفي مسح أجري مؤخرا! وجد أن %1٠١‏ من الأطفال المصابين استوفوا الشروط 
التشخيصية للأعراض المسببة للفوبيا الاجتماعية وزطامطم 151ع50. ولقد أظهر هؤلاء 
الأطفال مستويات عالية من القلق الاجتماعي يدون مظاهر سيكولوجية ملحوظة في 
نطاقات أخرى وفقا لتقديرات الآباء والمعلمين. ومن ثم فإن فإن الخرس أو الصمت 
القهري قد لا يشكل مرضا مميزا ولكن من الأفضل تعريفه كنوع فرعي أو ثانوي من 
الفوبيات الاجتماعية 710112 لوأعهة of‏ عمؤانو 4. ونتشابه الأسر التي تعول أطفالا 
مصابين باضطرابات أخرىء كالقلق» ومخاوف التعلق الزائد بالأم والاكتناب» والاعتماد 
المتزايد على الأسرة في تلبية الاحتياجات» بوجود أطقال مصابين يالصمت القهري أو 
الخرس أو البكم الاختياري؛ هذه العوامل قد تنجم عن الرعاية المبالغ فيها والتقارب 
المتواترء ولكن قد تنشأ علاقات متضادة بين الأم وابتها المصاب بالصمت القهري.. 
والأطفال المصصابون بهذا الاضطراب عادة ما يتحدثون بانطلاق في المنزل؛ وليست لديهم 
أية مشاكل بيولوجية تذكر. وبعض الأطفال قد يكونوا معرضين للإصابة يالصمت 
القهري بعد صدمة نفسية أو بدنية مبكراء ومن ثم يجب على الأطباء أن يشيروا إلى هذه 
الظاهرة بالصمت يسيب التعرض لصدمة نفسية 10114510 11211138416 بدلا من آلصمت 
القهري )1991 Unde,‏ & عاعة81). 

تشخيص اأضطراب والمظاهر الإكلينيكياء 

إن تشخيص البكم أو الخرس الاختياري والصمت القهري ليس من العسير إجراؤه 
بعد التأكد من سلامة المهارات اللغوية فى بعض البيئات عند الطفل عتها في اليعض 
الآخر. وهذا الاضطراب قد يتصاعد تدريجيا أو بصورة مفاجئة بعد المرور يتجرية 
صعبة. وسن الإصابة يتراوح من 4 إلى ۸ سنوات»؛ وفترات الصمت غالبا ما تكون في 
المدرسة أو خارج المنزل ولكن في بعض الحالات النادرة يتعرض الطفل للصمت في 
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المنزل وليس في المدرسة. والاطفال المصابون بهذا العرض قد يكون عندهم أعراض 
قلق الانفصال» ورفض الذهاب إلى المدرسةء وتأخر في اكتساب اللغة. 
ونظرا لان القلق الاجتماعي منتشر تقريبا عند الأطفال المصابين بالصمت القهري: 
والسلوك التحولي قد يحدث أيضا في المنزل (1999 {Kaplan & Sadock,‏ 
المحكات التشخيصية للخرس الاختيارى: 
يحتوي الدليل العاشر لتصنيف الأمر اض 1010-0 على الصمت الاختياري 
Elective mutism‏ لدى الأطفال الذين لا يجالفهم التوفيق للتحدث في مواقف معينة. 
والمحكات التشخيصية لهذا الاضطراب تتمثل فى: 
کون التعبير اللغوي والقهم؛ كما جاء في قياس الاختيارات للفردية المقننة؛ هو 
في حدود انحرأف معياري بالنسبة لسن الطفل. 
له - هناك دليل واضح لالفشل المستمر للتحدث في مواقف لجتماعية محددة التي 
يكون من المتوقع أن يتكلم فيها الطفل (كالمدرسة مثلا) بالرغم من أنه يتكلم في 
مواقف أخرى. 
ج - مدة هذا الاختلال تزيد على ؛ أسابيع. 
د لا يوجد مرض متنامي منتشر. 
ه -ألا يكون المرض يسبب جهل باللغة المنطوقة في الموقف الاجتثماعي الذي 
يصاب فيه الفرد بخيبة الأمل في التحدث. 
وأورد الدليل التشخيصي الإحصائي الرابع للأمراض العقلية 12513 المحكات 
التشخيصية التالية للمسمت القهري الموقفي أو الخرس الاختياري: 
أ - الفشل المتواصل في النكلم في مواقف اجتماعية معينة (التي يكون من المتوقع 
التحدث فيها كالمدرسة) بينما يتحدث الشخص في مو اقف أخرى. 


ب - يتداخل هذا الاضطر اب في الأداء التعليمي أو المهني أو التواصل الاجتماعي, 
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سيج ڪڪ ج ت ب ا اا تن 
ج - مدة المرض شهر واحد على الأقل (وليست قاصرة على أول شهر من الدراسة). 
د - لا يرجع الفشل في التحدث إلى تقص قي المعلومات للغة المتحدثة المطلوبة في 
الموقف الاجتماعي أو عدم ارتياح بخصوصها. 
ه - لا يستحسن إرجاع أسباب المرض إلى اختلال في الاتصال (مثل أمراض الكلام 
كالثأثأة والفأفأة) ولا بحدث بطريقة فردية أتناء انتشار مرض آخر كالقصام أو 
أي مرض من الأمراض النفسية الأولى. 
التشخيص المقارق: 
قد يظهر الأطفال الخجولين صمتا وقتيا عابرا في المواقف الجديدة للمثيرة للقلق. 
وهؤلاء الأطفال غالبا ما يكون لديهم تاريخ في الصمت عند وجود الغرباء أو التشيث 
بأمهاتهم. ومعظم الأطفال النين يصمئون عند دخولهم المدرسة يتحسنون تلقاتياء ويمكن 
وصفهم بأنهم يمرون بحالة من الخجل التوافقي العابر. 
ويجب تمييز الخرس أو الصمت للقهري عن التخلف العقليء واضطراب التعبير 
اللغويء ففي هذه الاضطرابات تكون الأعراض واسعة الانتشارء ولا يوجد أي موقف 
يتواصل فيه الطقل بصورة طبيعية» فالطفل قد يكون غير قادر على للكلام بدلا من رفضص 
الكلام. وفي الاضطرايات التحولية المصاحية للصمت» يتفشى الصمت.. والأطفال الذين, 
يتواجدون في بيئة تكون فيها اللغة المنطوقة مختلفة عن لغتهم قد يظهرون تحفظا في 
استخدام اللغة الجديدة. والبكم الاختياري والصمت القهري يجب تشخيصه ققط جندما 
يرفض الأطفال أيضا أن يتحدثوا باغتهم الأصلبة أو عندما يكونوا قد اكتسبوأ التمكن 
اللخو ي ألذي يساعد على الاتصال في اللغة الجديدةء ولكنهم يرفضون التحدث يها (Klin‏ 
Volkmar, 1993)‏ & 
المسار والتنبؤ باحتمالات اضطراب الخرس الاختيارى: 
بالرغم من أن الأطفال المصابين بالصمت القهري أو الخرس الاختياري يكون عندهم 
خجل غير عادي خلال سن ما قبل المدرسةء فإن الإصابة بالمرض تكون عادة ما بين 5 
” سئوات. والنوم الأكثر شيوعا هو أن الحديث يكون قاصصيرا يصفة محددة على المنزل 
وأفراد الأسرة فقط وليس في مكان أخر سواه وخاصة المدرسة. ونتيجة لذلك يعاني 
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الفصل التاسح ۰2 





الأطفال من المشاكل الدراسية والرسسوب؛ والأطفال المصابون بالصمت القهري يكونون 
عادة من النوع الخجول» القلقء والمعرض للإصابة بالاكتئاب. 

ومعظم الأطفال الذين لديهم نوع بسيط من اضطراب القلق بما قيها هذا المرض 
يبرأون من الاضطراب بعلاج أو بدون علاج. ويمكن استخدام دواء الفلوكستين 
(عودووسرط) التعجيل بالشفاء. 

والأطفال الذين يستمر عندهم هذا الاضطراب غالبا ما تصادفهم مشاكل في تكوين 
علاقات اجتماعية؛ كما أن المضايقات التي يتعرضون لها من أقرانهم تجعلهم يرفضون 
الذهاب إلى المدرسة. وبعض الأطفال ذوي الدرجة الحادة من الفوبيا الاجتماعية يتصفون 
بالتعنت والسمات القهرية ‘Compulsive traits‏ والسلبيةء والنورات للمزاجية؛ 
والمعارضة والتمردء والسلوك العدواني بالمنزل. كما أن بعض الأطفال الآخرين 
المصابين يخفقون من مواقف الخوف باستخدام الإشارات في التواصل مثل: الإيصاء 
بالمواققة أو الرفض وهز الرأسء والتلفظ ببعض مفردات أو ما شابه ذلك. 

ومعظم الحالات تستمر فقط لبضعة أسابيع أو أشهر قليلة ولكن يعض للحالات تستمر 
لسنوات. وفي دراسة تتبعية وجد أن نصف عدد الأطفال قد يشفى خلال فثرة من © إلى 
٠‏ سنوات. والأطفال الذين لا يتحسنون ببلوغ سن العاشرة قد يتعرضون لفترة أطول من 
الاضطر اب وئتيؤات ليست أفضل من الأطفال الذين يشفون ببلوغ العاشرة.وحوالي ثلث 
عدد الأطفال المصايين بالصمت القهري أو الخرس الاختياري قد تظهر عندهم أعراض 
اضطرابات عصابية خاصة اضطرابات القلق الأخرىء والاكتتاب سواء عولجوا أو لم 
يعالجوا )1993 {Klin & Vokkmar,‏ 

علاج الخرس الاختياري: 

إن استخدام طريقة علاج متعددة مثل التدخل الشخصيء و السلوكي» والأسرىء وأيضا 
العلاج باستخدام العقاقير قد يكون تاجحاء وقد تكون الاستشارة والعلاج النفسي للوالدين 
في سنئوات ما قبل المدرسة أمرا يوصي به. وأطفال ما قبل المدرسة قد يستفيدون من 
العلاج الذي يقدم في الروضة. كما قد ينصح بالعلاج النفسي الفردي أو العلاج السلوكي 
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0 أضطراب الخرس الاختيارى 








للأطفال الذين هم في سن المدرسة, وفي حالة إحباط استقلالية الطفل تصبح الاستشارة 
العائلية أو العلاج النفسي للوالدين في غاية الأهمية. 

ولقد ذكر تقرير حديث عن ١؟‏ طفلا مصابين بالصمت القهري تم تجريب علاجهم 
بعقار ال عمناعءم×ں ]۴ء وأوصى هذا التقرير بالتداوي به لفاعليته في علاج الخرس 
الاختياري أو الصمت القهري عند الأطفال» كما أن هناك تأكيد! في جدوى العقار في 
علاج الفوبيات الاجتماعية عند الكبار. كما أن هناك عقاقير أخرى تستخدم للتداوي متل 
الفينيلازين (الناردين) التي تحسن أعراض الفوبيا الاجتماعية كما ورد في يعض تقارير 
عن حالات فردية. 

كما أن هناك حاجة لمزيد من الفحوصات لتحديد فاندة العلاج بالعقاقير 'لاضطراب 
الخرس الاختياري أو الصمت القهري )1991 „(Black © Uhde,‏ 
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الفصل العاشر 


اضطراب مهارات التواصل غير اللفظي 





- مقدمة. 
- جوانب قصور مهارات التواصل غير اللفظي: 
-١‏ قصور المهارات الاجتماعية. 
؟- قصور أداء المهارات الاجتماعية. 
؟- قصور الضبط الذاتي الخاصة بالمهارات الاجتماعية. 
#- قصور الضبط الذاتي في أداء المهارات الاجتماعية. 


- التدريب على مهارات التواصل الاجتماعى غير اللفظية. 
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الفصل العاشر 
اضطراب مهارات التواصل غير اللفنظي 

مقدمسة : 

سيق أن أوضحنا أن التواصل غير الافظي هي قدرة الفرد على التعبير عن الأحاسيس 
الإيجابية والسليية في السياقات التي تحدث بين الأفراد بدون فقدان عنصر التدعيم. هذه 
المهارات تظهر في الكثير من السياقات التي تحدث في التواصل بين الأفرادء وتنطوى 
على التنسيق المتبادل في التعبيرات الشفهية وغير الشفهية الملائمة جرعومع71) 
Bellack, 1979)‏ & 


ويصنف كومبز وسلابي 519699 & وطووه0) (۱۹۷۷) مهارات التو اصل غير 
اللفظي تحت المهارات الاجتماعية باعتبارهاء قدرة مركية على التفاعل الإيجابي مع 
الآخرين في سياق اجتماعي معين؛ بطرق مقبولة من المجتمع أو يعترف بقيمتهاء وتكون 
في نفس الوقت مفيدة للشخص وذات نفع للآخرين. 

ويعرف رين وماركعل ع11نة3 & مرنR‏ (1۹۸۹) المهارات الاجتماعية بأنها: 
"مخزون من السلوكيات اللفظية وغير اللفظية التي بها تتحرك استجابات الفرد للآخرين 
في موقف التفاعل. وهذا المخزون يعمل بطريقة آلية من خلالها يستطيع الأفراد التاثير 
في بيئتهم بتحقيق النتائج المرغوبة والتخلص من أو تجنب النتائج الضارة فى النطاق 
الاجتماعي" إن الحد الذي عنده ينجحون في الحصول على تتائج مرغوبة أو تجنب 
النتائج الضارة دون إلحاق أذى بالآخرين هو الحد الذي عنده يصبحون ذوي مهارات 
اجتماعية. 


جوانب القصور كي مهارات التواصل غير اللفظى 
يصنف جر يشام (١ A۸7) Gresharn‏ وجه القصسور في مهارات التو اسل 
الاجتماعي غير اللفظى إلى أربعة أنماط تبعا لقصور اكتساب المهارة الاجتماعية أو أوجه 


قصور أداء المهارة - وذلك في حالتي غياب الاستجابة الانفعالية أو وجودها كما يو ضح 
جدول .)١(‏ 
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جدول )١(‏ أوجه القصور في المهارات الاجتماعية 


غياب الاستجابة الانفعالية | قصور المهارة الاجتماعية | قصس ور أداء المهارة 


وجود الاستجابة الانفعالية | قصور الضبط الذاتي في | قصور الضبط الذاتي في 
أداء المهارة الاجتماعية 





وفيما يلي توضيح هذه الأتماط من القصور في المهارات الاجتماعية: 
١‏ قصور المهارة الاجتماعية Skill Defect‏ 


إن الأطفال الذين لديهم عجز في المهارات ليست لديهم المهارات الاجتماعية اللازمة 
للتفاعل والتواصل بطريقة ملائمة مع أقرانهم» أو لا يعرفون الخطوة الحرجة في أداء 
المهارة ( 1986 ,تسمقط5ع02) ).. والعجز في المهارة الاجتماعية مشايه لما يشير إليه 
بندورا a‏ )مه8 (۱۹1۹: ل/الا) من نقص في التعلم ناتج عن عجز في اكتساب المهارة. 
فالطفل الذي لا يعرف علاقة الجمع (+) عنده نقص في المهارة - إذ أنه لا يعرف 
الإجراء الذي يقوم به عندما يرى إشارة الجمع: ومثل ذلك أيضاً الطفل الذي لا يستطيع 
أن يعرف إشارة (+) ولكنه لا يعرف جمع الأرقام عندما يتعرض لمسألة (7” + )-١5‏ 
فالطفل الذي لا يعرف إجراء الجمع قد يغفل عنصرأ هاما فيه فيحل المسألة 77١‏ + ۱۹ = 
١؟)‏ خطأ في الجمع. 

وتوجد كثير من الأمثلة لتوضيح العجز في المهارات الاجتماعية لدى المتخلفين عقلياً 
فقد لا يستطيع الطفل الاستمرار في التخاطب مع أقرانهء أو يطلب أحد من الصف أن 
يتعرف عليه بطريقة سليمةء أو يتبادل التحية.. وقد يغفل الطفل خطوة جوهرية في سلسلة 
السلوكيات عندما يتيادل التحية؛ فالطفل قد يستطيع إيداء السيب في تيادل التحيةء وقد 
يعرف صياغة التحية؛ وقد يستطيع اختيار الوقت المناسب لتبادل التحيةء ولكن لا يعرف 
طريقة تبادل التحية بصوت واضح ويطريقة تنم عن الصدق (Urbain & Kenall,‏ 
(116 ,1980 وإذاما ألخننا هذا التقييم بعين الاعتبار يجب أن يركز التدخل في 
تعليم الطفل كيفية إلقاء التحية بوضوح وصدق من خلال التعليمات المباشرة +016 
75 م ممارسة السلوك؛ التدريب عدا طاع003) 
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؟ ‏ قصور أداء المهارة الاجتماعية: Performance defect‏ 


يصنف قصور أو نولحي ضعف الأداء الاجتماعي الأطفال الذين لديهم المهارات 
الاجتماعية في مخزون مهاراتهم ولكتهم لا يؤدونها على المستوى المطلوب» ويمكن أن 
يعزي قصور الأداء إلى عدم كفاية عدد مرات صدور السلوك الاجتماعي» وقد يكون 
مرتبطا بنقص الحافز (أي احتمالات وظروف التدعيم) أو انعدام فرصة أداء السلوك 
(مثل مشكلة التحكم في المثيرات). ومن الأهمية أن تدرك أن الخوف والقلق والاستجايات 
الانفعالية الأخرى لا تعتبر قصور! في الأداء الاجتماعي»؛ فوجود الاستجابات الاتفعالية 
التي تمنع اكتساب أو القيام بالسلوكيات الاجتماعية يمكن أن نطلق عليها مهارة ضبط 
الذات [ونوون 6اع5: وقصور التحكم الذاتي في أداء المهارة اإفاارمC‏ 
performance deficits‏ على التوالي (154 ,1986 ,ناقذوع::))» والعامل الرئيسي 
الذي يستخدم في تحديد ما إذا كانت المشكلة الاجتماعية تمتل قصورا في الأداء هو ما إذا 
كان الطفل يستطيع أو لا يستطيع أداء السلوك.. 

وبناء عليه: إذا كان الطفل لا يؤدى السلوك داخل الفصل ولكنه يستطيع أداء السذوك 
في موقف سلوكي للعب الدور -قإن هذا يكون قصورا في الأداء الاجتماعي. وإذا 
افترضنا أن هذه المشاكل ترجع إلى التحكم في الدوافع أو احتمالات وظروف التدعيم 
تعتير عوامل وظيفية متصلة بالقصور في الأداء الاجتماعي فإن إستراتيجيات التدريب 
يجب أن تركز على أساليب التحكم والضبط السابقة واللاحقفة & aııtecedent‏ 
consequent techniques‏ وهذه الإستر اتيجيسات قد تتضمن الاستجابة إلى مبادرة 
الأقران» والأنشطة الاجتماعية التمثيلية (السيكودراما)ء واحتمالات وظروف التدعيم 
الاجتماعي وبر امج التدعيم الرمزية أو الشكلية (1980,111 „(Urbain & Kendall,‏ 
 "‏ قصور الضيط الذاتي الخاص بالمهارة الاجتماعية: Self-Control Skil] Defect‏ 


يصف هذا النوع من مشكلات المهارة الاجتماعية الطفل الذي لم يتعلم مهارة 
اجتماعية معينة لان الاستجابة الانفعالية لهذا النوع منعه من اكتساب تلك المهارة. 

ومن إحدى الاستجابات الانفعالية التي تنداخل في التعلم انفعال القلق. فلقد لوحظ أن 
القلق يحول دون اكتساب الاستجابات النهائية - خاصة المخاوف المرضية 185 طه0ط2. 
ومن ثم فإن الأطفال قد لا يتعلمون كيفية التفاعل مع أقرانهم لأن القلق الاجتماعي أو 
المخاوف تعوق مدخل السلوك الاجتماعيء وبالمثل فإن التجنب أو الهروب من المخاوف 
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الاجتماعية يخفف اقلق وبالتالي يدعم بطريقة سلبية سلوكيات العزلة الاجتماعيةء ومن 
الاستجابات الاتفعالية التي قد تحول دون إكتساب المهارات الاجتماعية الاندفاعية 
sivityاpuصi..‏ فالأطفال الذين يظهرون سلوكا اجتماعيا اندفاعيا يفشلون في تعلم 
اسثر اتيجيات التفاعل الاجتماعي المناسب لأن سلوكهم ينشأ عنه الرفض من الأقران» 
ولذلك فإن الأقران يتجنبون الطفل المندفع؛ وهذا يتسبب عنه أن هذا الطفل لا يتعرض 
لنماذ ج طيبة من السلوك الاجتماعي»ء ويضع قائمة مميزة وفقا لاستجابته الاجتماعية. وهذا 
التكوين السلوكي يوصي بأن الطفل المقصود يصدر عنه سلوكيات اجتماعية مكروهة 
ومنفره ينجم عنها الرفض الاجتماعي من الأقران والآياء والمعلمين.. إلخ & 0211مع؟1) 
(1982 ,[أعنتتوج:8. وبالمتل فإن يعض الأفراد يعانون من الكراهية والنفور من أقرانهم 
-ومن ثم: فإن السلوكيات التي تؤدي إلى الهروب من هذا الطفل وتجنبه تؤدي إلى 
التدعيم السلبي للسلوك؛ وينجم عن ذلك أن سلوك الطفل المقصود يلقي عقابا (بالتأنيب 
الشفهي أو البدنيء أو انعدام التدعيم)»؛ أو يلقي استئصالا (الرفض أو الاستبعاد) بالتجاهل 
ونتيجة لهذا التتابع من الأحداث هو: أن الطقل المستهدف لا يتعلم المهارات الاجتماعية 
للتفاعل المناسب (أي يسبب قصور للمهارة) (155 ,1986 (Gresham,‏ 

ويستند تحديد قصور التحكم الذاتي في أداء المهارة على معيارين: 

أ -- وجود الاستجاية التاجمة عن الإشارة الانقعالية مثل: (القلق» الخوفء الاندفاع: 

الغضب). 

ب - أن الطفل إما أنه لا يعرف المهارة المشار إليها أو لم يمارسها مطلقا. 

؛ ‏ قصور الضبط الذاتي في أداء المهارة الاجتماعية: 
Self-Control Performance Defect‏ 

والأطفال الذين لديهم قصور فى الضبط الذاتي في الأداء لديهم المهارة الاجتصاعية 
المحدودة في مخزونهمء ولكنهم لا يؤدون المهارة يسيب الاستجاية الناجمة عن الإشارة 
الانفعالية ومشكلات الضمبط للسايقة واللاحقة. معنى هذا أن الطفل يعرف كيف يودي 
المهارة ولكن ليس بصفة متكررة أو منتظمة.. والفرق الرئيسي بين مهارة الضبط الذاتي 
وقصور الأداء هو أن الطفل يمتلك المهارة المخزونة أو لا يمتلك المهارة - وفى الحالة 
الأولى لم يتعلم الطفل المهارة؛ وفي الحالة الثانية يتعلم الطفل المهارة ولكنه لا يظهرها 
بطريقة منتظمة.. وهناك معياران يستخدمان في تحديد قصور الضبط الذاتي في الاداء. 
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1 - وجود الاستجابة الانقعالية مثل: الغعضبء؛ الخوف. 

ب - الأداء غير المنتظم للمهارة المقصودة, 
الطقلء كيف يمتح السلوك غير الملائمء والتدريب على التحكم في المثيرات بفرض تعلم 
التمييز بين المواقف المتعارضة وظروف التدعيم للسلوكيات الاجتماعية الملائمة 
„(Kendall & Braswell, 198,2 1-22, Gresham, 1986, 155)‏ 


التدريب على مهارات التواصل الاجتماعيى غير اللفظية 

إن عجز الطفل عن التوافق في المواقف الاجتماعية يرجع إلى خلل في رصيده من 
المهارات المناسبة لتلك المو اقف» أو إلى نقص الخبرة؛ أو إلى التعلم الخاطئ لبعض 
(TAT‏ 
أن الطرق المستخدمة و المهارات التي تم التدريب عليها تختلف تبعاً لسمات الأطفال بما 
في ذلك مشاكلهم المحددة. وأعمارهم. والمواقف الإجتماعية - وضيق التدريب على 
المهارات الاجتماعية بقاعلية مع الأطفال ذوي العجز الاجتماعي 061116 500121 الذي 
يتراوح بين العزلة الاجتماعية والسلوك العدواتي (Michelson & Mannarino,‏ 
(379 ,1986 - ومن ثم فإن اختيار طرق التدريب المناسبة تتطلب ما يلى: 

١‏ تحديد طييعة الصعوبات التي يعاني منها الطفل عندما يتفاعل مع الآخرين. 

1 تحديد طبيعة المو اقف التى يواجه فيها الطفل تلك الصعوبة. 


۳- اختيار الطرق أو الاستراتيجيات التدريبية التي يناط بها إكساب الطفل المهارات 
الاجتماعية التي تعوذهفي الموقف الاجتماعي المشكل بالنسبة له (أبو سريع: 
)2 
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أهم الإستراتيجيات أو الطرق المستخدمة في التدريب على المهارات الاجتماعية: . 

قيما يلي عرض لأهم الإستراتيجيات المستخدمة في التدريب على المهارات 
الاجتماعية: 
١‏ النمنجة: Modeliag‏ 

هي إتاحة نموذج سلوكي مباشر (شخص) أو ضمني (تخيلي)ء للمتدرب حيث يكون 
تغييز ما في سلوكه (إكسابه سلوكا جدیدا) (الشناري: (TIAA‏ 

ويشار إلى استخدام النمذجة في التدريب على المهارات الاجتماعية بالتعلم بالملاحظة 
أو التعلم التعوريضي ع 7لتتصمع! j - Observational or vicarious‏ الطقل يتعلم 
بملاحظة النموذج اقضيل من الاشتراك القعلى في الاستجايات العلنية. يم (Michelson‏ 
Manna ri0, 1986, 379(‏ وهي تستند إلى افتراض أن الإنسان قادر على التعلم عن 
طريق ملاحظة سلواك الآخرين وتعرضهم بصورة منتظمة للنماذج - إذ يعطي الأشخص 
فرصة لملاحظة نموذج ويطلب منه أداء نفس العمل الذي يقوم به النموذج (مليكه: 155٠‏ 
(fe‏ 
أنواع التمنجة: 

أ النمذجة المباشرة أو الصريحة Overt modeling‏ 

حيث توجد قدوة فعلية أو شخص يؤدي النموذج السلوكي الاجتماعى المطلوب إتقانه. 
أو قدوة رمزية من خلال فيلم أو مجموعة من الصور المسلسلة بطريقة تكشف عن 
خطوات أداء السلوك. أو يقوم النموذج بهذا السلوك في مواقف فعلية أو رمزية 
(عبدالستار إبر أهيم وأخرون: .)١ .34 A1‏ 

ب س النمذجة الضمنية Covert modeling‏ 

وفيها يتخيل المتدرب نماذج تقوم بالسلوكيات الاجتماعية التي يرغب المدرب أن 
يلقنها للمتدرب. 
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ج ‏ النمذجة بالمشاركة Participant modeling‏ 
السلوك من جاتب المتدرب» مع توجيهات تقويمية من جانب المدرب (الشناوي: ›۱۹۹٦‏ 
۲- ۳۷۳)» وقد وجد أن اشتراك أحد المدربين في التفاعل الاجتماعي مع رقاق الطقل. 
مقترنة بعمليات أخرى قد أدى إلى زيادة التفاعل والسلوكيات الاجتماعية المرغوبة 
بطريقة فعالة )1 38 ,1986 {Michelson & Monnarina,‏ 
وهناك عدة عوامل تؤثر في النمذجة: 
5 خصائص التموذج: فالانتباه للنموذج یز داد كلما كان هذا ال دج محبباً ومشوقاً 
للمتدرب» ويفضل أن يكون النموذج مناسبا لسن وجنس المتدرب. 
-١‏ خصائص المتدرب: أوضح بندورا ول مه8 أنه لنجاح النمذجة فإن المتدرب 
يجب أن يتوفر فيه عدة خصائص: 
أ - عمليات الانتباه وعووه0+م 102+ م306: فينبغي أن ينتبه المتدرب للموقف؛ وأن 
يستو عب المعلومات التي يعرضبها النموذج. ٠‏ 
ب عمليات الحفظ وعووعء0إم «10ارع†مR:‏ فبعد أن يفهم المتدرب جوانب 
المعو مات الذي ينتبه إلبها يتم حفظ وتخزين هذه السلوكيات في صوره 
ومرمرة. 
ج - استر جاع (إعادة توليد) السلوك رن]†cاd :Motor1c repro‏ حيث یتم استرجاع 
السلوك المحفوظ قي الذاكرة. 
د - عمليات الدافعية sعدوععمإم‏ [1/1014110261028: فعندما يتوقع المتدرب نتائج 
إيجابية من أداء السلوك المنمذج فإنه يتوقع أن يقوم بأداء هذا السلوك. 
8 خصائصض شرا 1 تبطة بالاجراءات: فموقف النمذجة والأسلوب الذي تتم به قد 
يتضمن بعض الجو انب التي تؤثر على المتدربين عمالو كان النموذج يلقى عقابا 
(الشناوي: ۹1۹٦‏ لمأ أ {Y1‏ 
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:Positive reinforcement التدعيم الإيجابي‎ ۳ 


التدعيم الإيجابي هو العملية التي تقوى بها السلوكيات في تكرار ها عندما يعقبها جائزة 
أو حدث سار - وإذا كان القرض من أي برنامج تدريبي على السلوكيات والمهارات 
الاجتماعية هو زيادة نسبة تكرار السلوكيات المناسبة فإن هذه السلوكيات تحتاج مباشرة 
إلى تدعيم إيجايسى متواصلء وهذه المدعمات قد تكون: تشجيع: تناع امتداح, مكافأة» 
اشتراك في أنشطة ترويحيةء وقد يكون التدعيم الإيجابي بفيش أو بونات التدعيم مععان) 
ويشار إليها باقتصاديات الفيش (حيث يحصل الفرد الذي يأتي بالسلوك المطلوب على 
فيش أو تذكرة بحيث إذا جمع عددا منها يمكن استبداله يمشروبات أو هدايا..إلخ (الشناوي: 
55١ , 151‏ 11( 
شروط فعالية التدعيم الإيجابي: 
ا أن يكون ظهور التدعيم فی وقت قريب من السلولك الاجتماعي الذي نود تلذ كيم ف 
بقدر الإمكان. 
-١‏ أن نختار التدعيم من حيث النوع والكمية بما يناسب حاجة المتدرب. 


-٣‏ أن تستخدم جداول تدعيم متصلة في البداية لتساعد في زيادة السلوك الاجتماعي 
المرغوب بسرعة» ثم يعد ذلك تستخدم جداول تدعيم منقطع تطول المدة بينها 
شيئا فشيئا ‏ وبذلك تتجنب أنطفاء السلوك بسرعة عند توقف التدعيم. 
4- أن قاعدة التدعيم قاعدة جوهرية تستخدم في تقوية السلوك الاجتماعي المرغوب. 
(Michelson & Mannarino, 1986, 383)‏ 
۳ - الحث (التلقين): Prompting‏ 
وهو يشير إلى المنبهات المسبقة التي تساعد على إثارة وتحريك السلوك أو التي 
تساعد الطفل على القيام بالسلوك الاجتماعهعي المرغوب» ثم تدعيمه بحيث يصيح أكثر 
عزما على محاولة أداء السلوك بنفسه.. وعندما تيسر الملقنات 5)مصرمعط أداءع السلولك 
المرغوب فإنه يمكن إزالتها دون أن ينجم عن ذلك انخفاض لكمية السلوك المرغوب 
Mannarino, 1986,383(‏ ع „(Michelson‏ 
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أتواع الملقناتء 


أ - تلقين لفظي: )وحرهوء2 اوطرع7: أي نذكر للطفل ما نريد أن يفعله من سلوك 


ب - تلقين من خلال الايماءة :Prompting by ges hre‏ إذ يمكن أن تساعد 
الإيماءات مع الكلمات لتو ضیح المعاني؛ ولگن بيجب الحذر من أستخدام ليماءات کیره 
قبل أن نتأكد أن الطفل يفهم الإيماءات (مليكه: ۱۹۹۸ء .)5١‏ 

وشكذا: فإن استخدام التلقينات يزيد عن احتمال حدوث الاستجاية و لكساب للسلوك 
الاجتماعى ؛ وحالما تلح الاستجابة الملقنة فإنه يمن تدعيمهاء وكلما زاد تخرار تدحيم 
الاستجابة كم تعلمها يسر عه ويكون الهدف النهاني عادة شو الحصول ا الإستجابة 
النهائية في غباب الملقنات (الشناوي: 1۹۹1 (TEY TET‏ 

Sha التشكيل: عام‎ - ٤ 


يرى مليكه )١330(‏ أن التشكيل أو التقريب المتتابع هو تدعيم السلوك الذي يقترب 
تدريجيا من السلوك المرغوب أو يقاربه في خطوات صغيرة تيسر الانتقال السهل من 
خطوة لأخرى.. ويبدأ التشكيل من النقطة التي يكون الطفل المتدرب عندهاء ثم يتدرج في 
خطوات صغير ة بحيث يتغير سلوكه بيسر مع تقديم التدعيم ومعالجة الأخطاء والمشكلات 
في مرحلة مبكرة من الخطوات الصغيرة. 

وهكذا يكون التشكيل تصعيد الاقتراب من السلوك النهائي الذي سوف يتخد شكله فى 
النمو والازدياد.. وتتألف أهداف بر امج التدريب على المهارات الاجتماعية غالبا من 
العمل على تصعيد تعاقيات متشابكة من السلوكيات الاجتماعية مثل: كيفية تجاذب أطراف 
الحديث: طلب الالتماس من الآخرين» أو المطالبة بالحقوق.. وقد يصعب على الأطفال 
المنعزلين انعزالا اجتماعيا شديداً تدعيم حدوث تلك الاستجابات إذ أنها نادرأ ما تحدث إذا 
لم تكن تحدث.. ويجب تدعيم الخطوات بالتدريج تجاه هذه الاستجابات لكي يستطيع 
السلوك التحرك تدريجيا نحو الهدف المنشود ,1986 (Michelson & Mannarino,‏ 
(383-384 
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ه لعب الدور والبروفات السلوكية: 
يتضمن لعب الأدوار منهجا لخر من مناهج التعلم الاجتماعي يدرب الطقل بمقتضاه 
على تمثيل جو انب من المهارات الاجتماعية حتى يتقنها.. ولإجراء هذا الأسلوب يطلب 
المدرب من الطفل الذي تنقصه المهارات الاجتماعية أن يؤدي دور مخالفا لشخصيته:ء أو 
أن يقوم بأداء طفل جرئ وأحيانا يتم تطبيق هذا الأسلوب بتشجيع الطفل على تيادل 
الأدوار فى تدريب المهارات الاجتماعية.. وبمقتضي هذا الأسلوب يطلب من الطفل أن 
يؤدي الدور المطلوب تحقيقه - أي أن ينتقل من القيام بدور الخجول إلى دور الجرئ» أو 
من دور الغاضب إلى المعجب والشاكرء والمادح لسلوك طفل أخر (إبراهيم وآخرون: 
.)١1١5 5‏ 
مراحل التدريب على لعب الدور: 
أوضح أرجايل هعإببوءة )١584(‏ أن التدريب على أداء الدور أو التدخل متعدد 
الأوجه جره :)رع برغم[ tifacedاuص‏ يسير عبر المراحل التالية: 
-١‏ عرض السلوك المطلوب تعلمه أو التدريب عليه واكتسابه من قبل المدرب 
فيعطي نموذجا للتغيرات المرغوية (كأن يوضح للطفل طريقة مخاطبة الطفل 
لوالديه ومعلميه)ء أو من خلال نماذج تسجيلات صوتية أو مرئية. 
۲- وقد يعطي المدرب التلقين الواضح للأداء وقد يكون فى صورة شرح لطريقة الاداء. 
"؟- شم ممارسة السلوك المرغوب أو عمل بروفة أو التمثيل وأداء الأدوار الخاصة به 
أو تتابع أداء الدور للاستجابة المرغوبة. ٌْ 
- إعطاء تغذية راجعة )عوط عم۴ خاصة بالسلوك الذي أداه الطقل وتصحيح الأداء: 
وتوجيه انتباهه لجو انب القصور فيه حتى بتماثل الأداء مع الغرض المطلوب. 
5 من خلال الممارسة المتكررة للاستجاية المرغوبة يتعلم الطفل أداء السلوكيات 
الجديدة ‏ وتكرار مسلسل لعب الس دور أو اليروفة & (Michelson‏ 
Mannarinon, 1986, 385(‏ (أبو سريع: 155957 ٤۹ - ۲٤۲‏ ؟). 
5_التدريب على السلوك التوكيد ى : 
يتصل السلوك التوكيدي بالعلاقات الشخصية ويتضمن التعبير الصادق والمباشر عن 
الأقكار والمشاعر الشخصية (الشناوي: ١1۹۹ء‏ 355).. ويهدف التدريب على السلوك 
التوكيدي ما يلي. 
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-١‏ تدريب الطفل على الاستجابة الاجتماعية الملائمة بما فيها التحكم في نبرات 
الصوت. واستخدام الإشارات. والاحتكاك البصري المادثم ‏ 
١‏ تدريب القدرة على التعبير الملائم عما يشعر به الطفل - أي التعبير الحر عن 
المشاعر والأفكار بحسب متطلبات الموقف بمافي ذلك تدريب القدرة على 
الاستجابة بالغضب أو الإعجاب أو الود أو التراضيء أو غير ذلك من مشاعر 
تتطلبها المواقف. 
'- تدريب الطفل على الدفاع عن حقوقه دون أن يتحول إلى شخص عدواني أو 
مندفع (عيد الستار ليراهيم وآخرون: .)١١7 ١0۹۹۴۳‏ 
ولقد اقترح سالتر ,516 طريقة تتضمن ستة أنواع رئيسية من التدريبات على 
مهارات التواصل الاجتماعية من خلال التدريب على السلوك التوكيدي: 
١‏ التحدث عن المشاعر او عم]اعء۴: ويشتمل هذا النوع من التدريبات على 
التعبير حرفي على أي شعور,. 
؟- استخدام تعبيرات الوجه: وتشمل التدريبات علي ممارسة التعبيرات بالوجه يما 
يتلاعم مع الانفعالات التي يعايشها الفرد مثل: للفرح» والخوفء والحزن. 
والضيق» والغضصب. 
"- التعبير عن الرأي الشخصي في حالة مخالفة الرأي المطروح: وفيه يمارس 
الشخص تعبيره عن رأيه الشخصي حين يكون لديه رأي يختلف عن الرأي 
المطروح من الأخرين. 
-٤‏ استخدام ضمير المتكلم بدلا من ضمير الغائب: ويشمل هذا الجانب الندريب على 
التعبير عن الذاتء ونسب الأحداث والخبرات للذات بدلا من نسبتها إلى ضمير 
الغائب أو بنائها للمجهول. 
٥‏ التعبير عن الموافقة عندما يكون هناك اقتناع أو فاندة أو رضا. 
1- ممارسة الارتجال: وفيه يتدرب الفرد على الكلام الجر في صورة ارتجالية. 
ودون اللجوء بكثرة إلى الكلمات المعدة مسبقا أو المواجهة عن طريق الكتابة ودون 
اللجوء بكثرة إلى الكلمات المعدة مسبقا أو المولجهة عن طريق الكتابة (الشناوي» عبد 
الرحمن: ۱۹۹۸ ۱۱۳ .)١١14‏ 
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وقد اقتر ح بيلاك وهيرسون وهيملهوك عاع0 1[ ع سسصالط & Bellack, Herson‏ 
برنامجا جيدا وشاملاً للتدريب على المهارات الاجتماعية يتضمن للتدريب على السلوك 


التوكيدي ويشمل: 
- رفض الطلبات غير المنطقية والتعبير عن عدم الموافقة» إجراء الطلبات 
والعمسبالحة و المناركة: 
- المهارات التوكيدية الإيجابية مثل: إيداء الإعجاب» والتعبير عن الوجدان» وتقديم 
الموافقة؛ والتقدير والاعتزاز. 


- مهارة المحادثة التي تتألف من بدء محادثة؛ وتوجيه الأسئلة» وإنهاء المحادتة. 
وهذه المهارات يتم تقديمها في مجموعة من المواقف التي تشتمل على تفاعل مع 
الغرباءء وأصدقاء وأقراد الأسرةء وزملاء العمل أو المدرسة.. ويستخدم المعالج 
التدريب الجدليء والتدريب الجزائي (النمذجةء والممارسة الموجهة؛ ولعب 
الأدوار)ء مع الاختبار في بيئة طبيعية للتأكد من أن هذه المهارات تس تخدم 
.{Bellack & Hersen, 1979)‏ 

مسارات التدريب على السلوك التوكيدي: 

-١‏ التدريب بدقة على التمييز بين العدوان (أو التحدي) وتأكيد الذات. 

؟- تدريب الطفل على التمييز بين الانصياع (أو الخضو ع) وتأكيد الذات. 

-١‏ استعراض تماذج المواقف المختلفة تظهر كفاءة استخدامات هذه القدرة وكيفية 
اكتسابها وطرق التعبير عتها. 

؛- تدريب الطفل على تشكيل سلوكه تدريجيا حتى يصل إلى المستويات المرغوبة 
من التعيير عن هذه القدرة. 

5 التدعيم الإيجابي لمظاهر السلوك الدالة على تأكيد الذات عند الطفل» ولفت نظره 
إليها على أنها شيء جيد ومرغوب فيه. 

"- علاج المخاوف الاجتماعية والاستجابات العدوانية بسبب تدخلها في تعويق 
ظهور السلوك التوكيدي. 

۷- تشجيع الطقل على تدعيم التغيرات الإيجابية التي اكتسبها تحت إشراف المعالجين 
أو البالغين يترجمتها فى المواقف الخارجية الحية (إيراهيم وآخرون: 157١؛:‏ 
))١1١15-5‏ 
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الإعاقة العقلية واضطرابات التواصل 
مقد ها . 
مظاهر اضطرابات التواصل لدى المعاقين عمليا. 


فنيات تحسين مهارات التواصل لدى المعاقين عقليا. 


بعض برامج تحسين الأداء اللغوى والتواصل لدى المعاقين عقليا. 
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الفصل الحادى عشر 
الإعاقة العقلية واضطرابات التواصل 
مقدمة: 


تعتبر مشكلة اضطراب التواصل والأداء اللغوي من أشد المشكلات التي يعاني منها 
الأطفال المعاقون عقلياء حيث أنها تعوق توافق الفرد مع بيئته وتقف عانقا أمام قدرته 
على التعبير عن حاجاته ورغباته وقدرته على فهم رغبات الآخرين ومعرفة العالم 
المحيط به.. فلقد أوضحت كثير من الدراسات العلمية التي أجريت على الأطفال المعاقين 
عقليا تأخر النمو اللغوي يصفة عامةء إذ أن ارتقاء اللغة لديهم يميل إلى أن يقع في مستوى 
أقل من مستوى القدرات الأخرى. 

ولقد أصدرت الجمعية الأمريكية للتخلف العقلي )١5517(‏ تعريفا اعتبرته فيدر اليا 
ينص على أن "الإعاقة العقلية تشير إلى نواقص جوهرية في الأداء الوظيفي الراهن؛ 
وهو يتسم بأداء ذهني وظيفي دون المتوسط يكون متلازم' مع جوانب قصور في ائنين أو 
أكثر من مجالات المهارات التكيفية التالية: التواصلء الرعاية الشخصيةء الحياة المنزليةء 
المهارات الاجتماعية» الاستفادة من المجتمع» التوجيه الذاتيء الصحة والسلامةء الجوانب 
الأكاديمية الوظيفيةء وقت الفراغء العمل.. وتظهر الإعاقة العقلية قبل سن التامنة عشرة 
(الشناوي: 4۹41 °°« 130 ,1994 (Hunt & Marshall,‏ 

أما منظمة الصحة العالمية World Health Organization (WHO)‏ )111۲( 
فقد عرفت الإعاقة العقلي ة في التصنيف الدولي لامر اض Intemational‏ 
Classification of Diseases ([CD)‏ بأنها: "حالة من توقف أو عدم اكتمال نمو 
العقل» والذي يتسم بشكل خاص بقصور في المهارات التي تظهر أثتاء مرحلة النموء 
والتي تسهم في المستوى العام للذكاء - أي: القدرات المعرفية:؛ واللغويةء والحركية. 
والاجتماعية؛ ويمكن أن تحدت الإعاقة مصحوبة أو غير مصحوبة بأي اختلال عقلي أو 
بدني (منظمة الصصحة العالمية: ۱۹۹۲ء .)۸٤‏ 

وأخيرا: فقد أقرت الجمعية الأمريكية للطب النفسي American Psychiafric‏ 
sociation‏ في الإصدار الرابع للدليل التشخيصي والإحصصائي للامراض العقلية 
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DSM IV‏ )2 4 ا ) ضرورة استيفاع المحكات الكالية كمحكات أساسية لتشخيص الحالة 
على أنها إعاقة عقلية ‏ هي: 
يطبق فرديا. 

1 عيوب أو جوانب قصور مصاحية للأداء التكيفى الراسن (أي كقاءة الشخص فى 
الوفاء بالمستويات المتوقعة ممن هم في عمره أو جماعته الثقافية في اثنين على 
الأقل من المجالات التالية: التواصلء واستخدام إمكانات المجتمع» التوجيه 
الذاتيء و المهارات الأكاديمية الوظيفية؛ العمل» الفراغء الصحة والسلامة. 

؟- يحدث ذلك قبل سن ١8‏ سنة ,1995,535 (Kandall & Hammen,‏ 
A.O.A. 1994, 40(‏ 

وعلى ذلك: فإن اضطر ابات التو اصل لدى المعاقين عقليا كان علامة مميزة و أحد 

جو اتب القصور الواضحة المميزة للاعاقة العقلية. 


مظاهر اضطرابات التواصل لدى المعاقين عقليا 
من أهم مظاهر اضطراب التواصل اللفظي وغير اللفظي لدى المعاقين عقليا ما يلي: 
١‏ _التأخر اللغوي: 


أهم ما يميز اللغة والكلام عند المعاق عقليا تأخر النمو يصورة واضحة في إخراج 
الأصوات وتطق الكلمات الأولى والتعبير اللفظى عن الأفكار والمشاعرء فتظهر هذه 
العمليات في عمر متأخر - وعلى الرغم من أن تتابع هذه العمليات يسير بشكل واحد 
وبطريقة واحدة في كل من الطقل العادي والطفل المعاق عقليا إلا أن الاختلاف يكون في 
معدل النمو فقطء فإخراج الأصوات التى لها معنى يتأخر لدى الطقل المعاق عقليا من ۷ : 
١‏ شهرا عن العمر الذي تظهر فيه عند الطفل العاديء كذلك فإن إخراج الكلمات التي 
يظهر بين عمر 18-1٠١‏ شهرا قد يتأخر حتى سن در ۲ - © سنوات لدى المعاق عقلياً 
(صادق: ۱۹۷۸ء ۲۹٤‏ 53565), 
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ويلاحظ أن الطفل المعاق عقليا يتاخر في نطق الكلمات الأرلى» بل إن هذا التأخر هو 
الذي ينبه الوالدين إلى أن طقلهما معاق عقلياء مما يسبب لهما إزعاجا كبيراً (مليكه: 
4) ومن ثم: تكون الحصيلة اللغوية للطفل المعاق عقليا ضعيفة ومتواضعة بدرجة 
متلحوظة» وغالبا ما تتمحور هذه المفردات حول الأشياء الملموسة أو المحسوسةء ويعاني 
الطفل من العجز في إيجاد مرادفات للكلمات أو الربط بين المعاني المجردة أو التصرف 
في النظام اللغوي (الحمزاوي: ٤۱۹۸ء‏ ل). 

وقد أجرى أبيد وتو وآخرون .اج ع مالع ططخ )١385(‏ دراسة استهدفت معرفة 
مدى علاقة اللغة الاستقبالية بالعمر العقلى لدى الأطفال المعاقين عقلياء وقد أجريت هذه 
الدراسة على عينة قواميا ١٠١٠١‏ طفلا تم تفسيمهم إلى مجموعتين: المجموعة الأولى 1٠‏ 
طفلة في العمر المدرسي من المعاقين عقليا نسية ذكاءهم تتراوح ما بين 1٠ >۷۹ 2*١‏ 
طفل من الأطفال العاديين (عمر عقلي عادي)»؛ وبعد تطبيق مقياس لابستر للأداء اللغوي: 
واختبار اللغة الاستقباليةء أشارت النتائج إلى: 

وجود علاقة إرتباطية سالبة بين العمر العقلي لدى المعاقين عقليا واللغة الاستقبالية: 
حيث أن أطفال هذه الفئة قد أظهروا انخفاضا كبيرا في اللغة الاستقبالية عما هو متوقع 
بالنسبة للعمر الزمني لديهم. 

۲ _النطق: 

بالنسية للطفل المعاق عقليا فإنه يتآخر في بداية النطق عن الطفل العادي فلقد وجد 
ريللو 816110 أن نسبة عيوب النطق تبلغ ۳۷ بين المعاقين عقلياء وأن ۸١‏ ينقصهم 
الطلاقة اللفظية واستنتج أن النطق لديهم يكون متآخرا أكثر من كونه خاطئا (في: صادق: 
47 6 151) 

وقد أكد فتزجيرلد وآأخرون .1ه ع ,10ءجعع81 )١1485 1١١1/6 ١9159‏ هذه 
النتائج حيث أجرى دراسة استهدفت التعرف على تطور القدرة على النطق لدى الأطفال 
المعاقين عقليا من مستويات ذكائية مختلفة - حيت أخضع ۲۲ طفلا لبرنامج تدريبي 
لنطق الأصوات بعد أن قام بتقسيمهم إلى مجموعتين باستخدام مقياس ستانفور- بينيه؛ 
الأولى: نسبة ذكانها أقل من ٠٠١‏ والمجموعة الثانية: نسبة ذكائها بين .."١ - 5٠‏ 
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وأظهرت النتائج أن أطفال المجموعة الأولى بحاجة إلى تدريب أطول مقارنة بالمجموعة 
الثانية كي يتمكنوا من اكتساب القدرة على نطق أصوات معينة» إذ احتاج أطفال 
المجموعة الأولى إلى فترة ما بين ۸۲ - ٠١١‏ يوماء بينما احتاج أطفال المجموعة الثانية 
إلى فترة مابين 4>؟ - 59 يوما لإتقان نطق نفس الأصوات.. وهذا يدل على ارتباط 
صعويات النطق ينسبة الذكاء. 

وعلي هذا فإن الفرق في عملية النطق بين العاديين وذوي الإعاقة العقلية القابلين 
للتعلم هو فرق في معدل اكتساب مهارات النطق والتعبير؛ حيث يكون معدل اكتساب 
نطق الحروف بطيئا لدى المعاقين عقليا عما هو الحال لدى العاديين. 

۴ خلل بناء وتركيب الجملة: 

بالنسبة للطفل المعاق عقليا فإن تر اكيب الجمل لديه تكون بسيطة محشوة بالأخطاء 
التي لا يرتكيها عادة مَن كان في مثل سنه من الأطفال العاديين: كعدم التطايق بين الفعل 
والفاعل» أو عدم احترام المفعول أو الزمن والخلط بين الضمائر...إلخ: كما أن الطفل 
المعاق عقليا ميال إلى استعمال القوالب الكلامية الجاهزة الذي يجعل البعض يغتر' 
بمستواه لللغوي المحشو صيغا كلامية مألوفة متداولة في الحديث العاديء مع نزوع إلى 
التلاعب الصبياني في الكلام (حسناء الحمزاوي: 1۹۸٤‏ ء 1۷).. قفي دراسة أجراها 
إيفارت واخرون .اھ 6ه خرج8 )۱۹۷١(‏ للتعرف على ما إذا كان المعاق عقليا يواجه 
مصاعب لترجمة تجربته الحياتية أم أنه عرضة لمصاعب لغوية لا تخؤل له امتلاك 
التركيبة التي يعبر يها عن أفكاره وأحاسيسه - حيث تمت المقارنة بين ثلاثة معاقين عقليا 
مستوى ذكائهم بين ,١ - ٠١‏ وأعمارهم على التوالى (5: ٠١ 2١7‏ سنة)» وثلاثة آخرون 
من الأطفال العاديين أعمارهم (1ء ٦ء ٠١‏ سنوات).. وتوصلت إلى أن المعاقين عقليا 
غالبا ما يلجأون إلى القوالب اللغوية الجاهزة الأمر الذي ينم عن مصاعب في استخدام 
تراكيب شخصية تستوجب تصرفا حقيقياً في النظام اللغويء وهذا التصرف الذاتي يجعله 
يبتكر قواعد كلامية فردية تتجاوز حدود تصفيف الكلمات حسب ورودها في الجملة أو 
طبقا ما ظهرت في الكلام المتداول (في: الحمزاوي: ٤۱۹۸ء .)١18‏ 

وفي دراسة أجراها جراهام صوطهإ6 )1۱۹۷١(‏ حول خصائص القواعد والتراكيب 
اللغوية لدى المعاق حقليا أشارت إلى قدرة معظم المعاقين عقليا على اكتساب قواعد بناء 
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الجملة ياستثناء شديدي الإعاقة الذين لا يمكنهم اكثساب أي نوع من التر اكيب؛ ولكن 
اكتساب ذوي الإعاقة البسيطة (القابلين للتعلم) للتراكيب اللغوية يكون بمعدل أيطا من 
إكتساب الأطفال العاديين (في: الروسان؛: جرارء ۱۹۸۷ ). 


وعلى هذا: فإن ذوي الإعاقة العقلية من فئة القابلين للتعلم تتغب على تراكيب 
الجمل لديهم الصيغ الخاطئة المضطربة والنزوع إلى التلاعب بالألفاظ دون قدرة على 
الإبلاغء وأن هذه الفنة من المعاقين عقلياً يستطيعون اكتساب التراكيب اللغوية ولكن 
بمعدل أبطأ من العاديين ومن هنا تأتي قيمة البرامج التدريبرء والعلاجية في تحسين 
الأداء الخو ي لديهم. 

٤‏ - شيوع المشكلات اللغوية؛ 


على الرغم من شيوع المشكلات اللغوية بين الأطفال في مختلف الأعمارء إلا أنه 
بالنسبة للاطفال ذوي الإعاقة العقلية ‏ فعلى الرغم من أن عيوب النطق لديهم هي نفس 
العيوب لدى العاديين من الأطفال إلا أنها توجد بمعدل أك ر - ومنها: الكلام الطفليء 
وعيوب إخراج الأصوات (كالتهتههء والإبدالء والحذف)» وكذلك النقص في مستوى 
التعيير (صادق: 1515 514). 


ولقد أجرى سبرادلين 20115:م5 )١977(‏ دراسة عن مشكلات النمو اللغوي لدى كل 
من الأطفال المعاقين عقليا الملتحقين بمراكز الإعاقة الداخلية والأطفال الملتحقين بقصول 
مراكز التربية الخاصة النهارية - أشارت نتائجها إلى أن أكثر من تصف المعاقين عقليا 
الملتحقين بمراكز الإعاقة الداخلية يعانون من مشكلات لغوية؛ في حين أن نسبة من 
يعانون من المشكلات اللغوية في مراكز التربية الخاصة النهارية تتراوح بين ١1-4‏ 
م وفي جميع الحالات: تبقى نسبة شيوع مشكلات اللغة لدى المعاقين عقليا أكثر من 
شيو عها لدى الأطفال العاديين (في: الروسان» جرار: 1۹۸۷ء 1). 

وقد أورد هلهان وكوفمان 21ة ا لاق1 & Hallhan‏ (9178١717:1١)دراسة‏ أخرى 
أجراها سيرادلين )١1375(‏ أشار فيها إلى أن أكثر المشكلات اللغوية شيوعا هي مشكلات 
النطق و التهتهةء وقلة عدد المفردات اللغوية وضعف بناء القواعد اللعوية. 
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كما اور د ماكميلان در اسة أجر اها جور دن (11A) Jordan‏ عن مشكلات النمو 
اللغوي لدى المعاقين عقليا - فوجد علاقة ارتباطية بين درجة الإعاقة العقلية ومظاهر 
الاضطرابات اللغوية: فالأطفال ذوو الإعاقة العقلية البسيطة يتأخرون في الكلامء بينما 
ذوو الإعاقة العقلية المتوسطة نادرا ما تخلو لغتهم من الاضطرابات.. ويشيع اليكم بين 
الأطفال شديدي الإعاقةء ويكون مستوى اللغة عند هذه الفئة بدائيا فهم يصدرون الفاظا 
غير مفهومة وكلامهم يعوذه المعنى المترابط (124 ,1987 „(Mac Millan,‏ 
وعلى هذا؛ فإن صعويات ومشكلات اللغة أكثر شيوعاً بين ذوي الإعاقة العقلية بدرجة 
أكبر منها بين الأطفال العاديين. 
ه ‏ اإضطراب العمليات المعرفية المرتيطة بالتواصل - 
أجرى كاهن روط )١11157(‏ دراسة استهدفت التعرف على العلاقة بين المهارات 
المعرفية واللغة الرمزية لدى الأطفال ذوي الإعاقة العقلية.. وقد أجريت الدراسة على 
عينة مكوتة من 4" طقلاً من ذوي الإعاقة العقلية الشديدة والعميقة تتراوح أعمارهم بين 
"ر ۲ - ١ر1‏ سنةء طيق عليهم مقاييس هنت وأزجريس 15مع172 & 4دن3آ الخاصة 
باللغة الرمزية واللغة الاستقبالية ‏ التعبير ية الظاهرة يمعر فة المعلمين العاملين بمؤسسات 
رعاية الأطفال - وثمت متابعتهم لمدة أريع سنوات تالية. 
الإعاقة العقلية حيث كان الوصول للمرحلة الفرحية الخامسة من المر حلة الحسية 
الحركية لبياجيه شرطا ضروريا لاكتساب اللغة الرمزية. 
- أن الأطفال المعاقين عقليا ييدون قصورا في العمليات اللغوية الاستقيالية 
والتعبيرية - ويظهر هذا القصور في طريقة الكلامء وعدم الترايط بين المفردات 
وأنساق التخاطب والاشارات الحركية للرموز اللغوية. 
بالإاشارات اليدوية المقلدة» وأن يستخدموها للتعبير مستقلة أو في تركيب. 
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* هذا وأجرى جر اهام وجر اهام نط2 & )١1175( Graham‏ دراسة استهدقت 
معرفة مدى إرتباط القدرة على الإدراك السمعي باكتساب اللغة لدى الأطفال ذوي الإعاقة 
العقليةء وكانت هذه الدراسة طوليةء حيث أجريت على عينة قوامها ١‏ من المراهقين 
المعاقين عقلياً تتراوح نسب ذكائهم ما بين 77 - 1۶ء وبعد تحليل السلوك اللغوي لدى 
هؤلاء عن طريق أخذ عينات من اللغة المنطوقة لديهم مسجلة على شرائط أسفرت النتائج عن: 

- وجود علاقة ارتباطيه بين الإدراك السمعي والأداء اللغوي لدى المعاقين عتاياء 

إذ كلما ضعف الإدراك السمعي ضعف بدوره الأداء اللغوي لدى هذه الفئة من 
المعاقين عهليا. 

- يؤتر الإدراك السمعي لدى المعاقين عقليا في اللغة الاستقبالية لديهم. 

هكذا يتضح أن الدراسات العلمية التي ركزت على خصائص الأداء اللغوي لذوي 
الإعاقة العقلية قد لجمعت على أن الأطفال المعاقين عتليا يتميزون بيطء في النمو اللغرى؛ 
وأنهم يتأخرون في المستوى اللغوي عن أقرانهم من الأطفال العاديين الممائلين لهم في 
العمر الزمنيء وأن أكثر مظاهر الضعف في الأداء اللغوي كانت واضحة فى اللغة 
الاستقبالية»ء والتعبيرية؛ وتر اكيب الجمل والتواصل اللغوي.. وأن فئة القابلين للتعلم 
(الإعاقة العقلية المعتدلة) هم أقل الفتات في الضعف اللغويء وأن فئة التخلف العقلي 
الشديد والعميق يتصفون بتدهور واضح في إنتاج واستقبال اللغة. 

كما أوصضحخت هذه الدراسات وجود علاقة ارتباطيه بين ضعف الأداء اللغوي وضعف 
العمليات المعرفية الرمزيةء وضعف الذاكرة قصيرة المدى والإدر اك السمعي. 


 “‏ اضطر اب مهارات التعبير اللغوي: 


كما أجرى أبيد وتو وآخرون .81 غ6 مغتلالعططقء دراسة عام ١3154‏ لمعرفة مدى 
العلاقة بين اللغة المفهومة والوظيفة المعرفية لدى الأطفال المعاقين عقلياء و ذلك على 
عينة قوامها 57 طفلا من المعاقين عقليا (القابلين للتعلم)» وبعد تقييم الأداء اللغوي عن 
طريق تحليل متوسط المفردات» وطول وتراكيب للجملة» وفهم المواقف أسفرت للنتائج عن: 
- وجود علاقة ارتباطيه سالبة بين الإعاقة العقلية وتراكيب الجمل وضعف الفهم 
اللغوي. 
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الذاكرة قصيرة المدى)؛ كما أكدت ثيات العلاقة بين الفهم اللخوي والوظائقف 
المعرفية. 
وأوصت الدراسة بضرورة تقييم الوظائف المعرفية لدى المعاقين عقلياً عند تقديم 
الخدمات العلاجية لتحسين الأداء اللغوي. 
كما أجرى أبيدوتو ولخرون 1 اع مال طط۸ )١535(‏ دراسة للكشف عن دلائل 
الاضطراب اللغوي لدى دوي الإعاقة العقلية وذلك من خلال نقييم مهارات اللعة التعبيرية 
في سياق الحديث للعادي وفي سياقات سرد حكايةء وقد أجريت الدراسة على عبنة قوامها 
"١‏ طفلاً تم تقسيمهم إلى 5 ١‏ طفلا من المعاقين عقلياً القابلين للتعلم أعمارهم ما بين ٩‏ - 
؟ ١‏ سنةء ١5‏ طفلة ينمون بصورة طبيعية أعمارهم ما بين © - ٩‏ سنوات. 
وأسفرت النتائج عن: 
- أن الأطفال العاديين قد أنتجوا لغة ذات تر اكيب جمل أكثر تعقيدا في سرد الحكاية 
عما كان في لغة الأحاديث. 
5 أن الأطفال المعاقين عقليأً كانت قدرتهم محدودة في كل من: التعبير بالألفاظ»: 
وتراكيب للجملء والمفاهيم. 
- كما أوصت الدراسة باستخدام سياقات الحديت وسرد الحكاية معا في تقييم اللغة 
التعييرية لدى الأطفال المعاقين عقلياً. 
شنيات تحسين مهارات التواصل لدى المعافين عقليا 
العلاج السلوكي بشكل أساسي وفعال - وأهم الفنيات التي يعتمد عليها في تحسين 
التواصل اللغوي لدى المعاقين عقليا ما يلي: 


١‏ التد عيم: 


يعني التدعيم زوع جروع7401زعء تقوية السلوكء أي أنه شيء ينتج عنه معنى - فهو 
يزيد من إمكانية وقو ع السلو لك مسنقيلا (مليكة: 1٩‏ 5).. ويرى واطسون )١ A^)‏ 
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أن التدعيم يجعل السلوك خاضعا لتحكم المنبهات الملائمة - من ثم يتوقف نجاح أو فشل 
۹AA‏ 3ق ۸۱( 
وتتقسم التدعيمات إلى اربعة أنواع: 
-١‏ المدعسات الأولية: وهي الأشياء الضرورية للحياة: كالطعام: والشراب. 
والحلوىء والراحة..إلخ.» 
- المدعمات الثانوية: وهي أشياء لا تكتسب قيمتها في حد ذاتهاء بل فيما تمكن 
الطفل من الحصول على ما قد برغب فيه ومتها: النقود؛ الماركات و النجوح: 
أو مشاهدة برنامج محبب..إلخ. (وهذا النوع من المدعمات قد لا يسهل استخدامه 
مع المعاقين عقليا). 
٣۳‏ المدعمات الإجتماعية: وصتها المدح؛ والابتسامات:. والقبلات› واحتضان الطفل؛ 
وكل ما يشير إلى الاهتمام بالطفل. 


٤‏ مدعمات مثيرة للانتباه Stımulating‏ ومنها: اللعب. والعر ائس؛ والأتشطة» 
والموسيقىء الألوان المبهرة.. وغيرها من المثيرات الحسية: السمعبة والبصرية 
واللمسية (مليكة: ۹۹۹۸ء (I‏ 

ويشير الزيود (13935: ۸۳-۸۲) إلى عدة قواعد لاستخدام التدعيم مع الأطفال 

المعاقين عقّليا ‏ هي: 

-١‏ أن ياتى التدعيم فوراً بعد حدوث الاستجابة أو السلوك المراد تعليمه للطفل المعاق 
عقلياء وذلك مثل: نطق كلمة معينة - فإذا نطقها صحيحة فيتم التدعيم مباشرة؛ 
يتعزز سلوكا آخر يمكن أن يحدث بعد السلوك الأول. 
السلوك أو المهارة التي تريد تدعيمهاء وحتى يفهم الأطفال الآخرون أن المدح 
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۳- يتم التدعيم في الوقت الذي يظهر فيه السلوك. 

-٤‏ يتم التدعيم وفق جدول: 

- إما تدعيم مستمر: أي تدعيم الاستجابة الصحيحة كلما ظهرت. 
- أو تدعيم دوري (منقطع) على فترات. 

ومن المفضل مع الأطفال المعاقين عقلياً في تنمية مهار ات التواصل استخدام التدعيم 
المستمر قي البداية حتى يتم تعلم الاستجابة المرغويةء وحتى نتبتها في المستقيل نستخدم 
التدعيم المتقطع. 

۲ النمذجة والتقلبد: 

تعتبر النمذجة عامل م إحدى الفنيات المستخدمة في تعديل سلوك المعاقين عقليا 

„imitation التقليد‎ - 

learning by obseryatiog والتعلم والملاحظة‎ - 

ويستخدم مصطلح النمذجة ليشير إلى سلوك الفرد الذي نلاحظه أي الذي يعمل 
كنموذج أما التقليد فإنه مصطلح للدلالة على سلوك المتعلم الذي يلاحظ سلوكا معينا 
ويقوم بتقليده وهو يعكس الأداء.. في حين يطلق مصطاح التعلم بالملاحظة للدلالة على 
التعلم الذي يحدث من ملاحظة الآخرين.. وقد يكون الأداء في هذه الحالة لاحقا ولا يشتمل 
على التقليد الفوري (الشتاوي؛: عبد الرحمن: 21559357 .)١6‏ 

ويشير مليكه (۱۹۹۸- )٤۷-٤١ 77-5١١‏ إلى أن المدرب يجب أن يقوم بتمذجة 
الفعل المطلوب من الطفل المعاق عقليا نقليده ثم يحث الطفل على القيام بهء ويدعمه 
لاستجابته المستحتة؛ وبالتدريج: حين يكون أكثر استعداد! للقيام بالفعل المنمذجء فإننا نقلل 
من الحث إلى أن يقلد الطقل تماما النموذج دون حث.. وبعد رصد خط الأساس نبداً 
بتعليمه كيف يفلد الحركات أو الكلمات البسيطة (لأنها أسهل في تقليدها)» ويكرر الأداء 
حتى يستوتق المدرب من أن الطفل استطاع القيام بالأداء المطلوب» ثم بعد ذلك ينتقل إلى 
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نمنجة سلوك أكثر تعقيدا.. وهكذا.. فعند تدريب الطفل على نطق الحروف أو تقليد 
الصوت يقلد الطفل حركات الفم مع النطق وخروج الأصوات.. وحين يقلد صوتا نعلمه 
صوتا آخر » ثم نعلمه الجمع بين الأصوات في كلمة مثل: ما...ما... وعادة ما نبدأ بالكلمات 
المكوئة من مقطعين لو أكثر لتكون كلمةء وعندما يجد الطفل الكلمات مفيدة له ويستخدمها 
تلقائيا للإشارة إلى ما يريده - فإنه يكون قد تكونت لديه بدايات الكلام. 

“" _ التشكيل: 


یری مليكه :۱۹۹١۰(‏ ۷۸) أن التشكيل عمامهط؟ أو التقريب المتتايع هو تدعيم 
السلوك الذي يقترب تدريجيا من السلوك المرغوب أو يقاربه في خطوات صغيرة تيسر 
الانتقال السهل من خطوة لأخرى.. ويبدأ التشكيل من النقطة التي يكون العميل عندهاء ثم 
يثدر ج في خطوة صغيرة بحيث يتغير سلوكه بيسر مع تقديم التدعيم ومعالجة الأخطاء 
و المشكلات في مرحلة مبكرة من الخطوات الصغيرة. 

ويذكر واطسون (11848: ٥۲‏ - 25) أن تشكيل السلوك يعني تشكيل السلوك البسيط 
في سلوك أكذر تعقيدا - وينكون من: 
أ - التقريب المتتابع: ويستخدم لتعليم وحدة مفردة من السلوك» وهو يعني تدعيم السلواك 

الذي يجعل الطقل يقترب أكثر قأكثر من السلوك المطلوب بطريقة خطوة خطوة. 
ب - عملية التسلسل: وتستخدم لوصل عدة وحدات من السلوك معاً.. وتتركز أهمية عملية 

التسلسل في: 

- أنها تسمح الطفل بتعلع التتايع السلوكي المركب. 

- أنها اقنصادية جدا فيما يتعلق بالتدعيم.. فالطفل لا يعطي غير تدعيم رئيسي واحد 


بعد إنتهاء التتابع السلوكي. 
ويستخدم التشكيل أو التقريب المتتايع في برامج اللغة المقدمة للاطفال المعاقين عقليا 
و ذلك على النجو التالي: 
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فقط الكلمات التي نريده أن يتعلم نطقها (مليكة: ۹۹۸٠ء‏ 57 ). 

5 ن تتم عملية التعلم والتدريب اللغوي على أساس منظم وتتابعي بحيث تقدم للطفل 
المهام الأساسية قبل المهام الصعبة؛ ويتم التعلم على أساس التقدم خطوة خطوة. 

۳ يجب أن نحدد المستوى الأفضل الدي يجب أن يعمل فيه الطفل المعاق فإذا كانت 
المهام اللغوية سهلة جدا فإن الطفل لن يشعر بالتحدي مما يمنعه من استخدام 
أقصى درجة من الجدة والقدرةء أما إذا كانت صعبة فإنها سنو اجهه بالفشل وتقلل 
من رشبته في التعلم (الزيود: لأ ۲( 

 *‏ الحث:» 


وهو يعني مساعدة الطفل على القيام بقفعل وتوجيهه خلال ذلك نم تدعيمه بحيث يصيمم 

أكثر عزما على محاولة الفعل بنفسه.. وهناك ثلاثة أنواع من الحث: 

أ الحث الفيزيقي 15م مم2 1دنؤولاط: وفيه يرشد الطقل باستخدام الأيدي لتحريك 
أطرافه أو للقيام بالفعل الذي نريد منه أن يقوم به أو يتعلمه. 

ب - الحث من خلال الإيماءة :Prompting by est ure‏ إذ يمكن أن تساعد الإيماءات 
الطفل علي قهم ما نريد مته عمله.. وغاليا ما تستخدم الإيماءات مع الكلمات لتوضيح 
المعاني.. ولكن يجب الحذر من استخدام إيماءات كثيرة قبل أن نتأكد أن الطفل يفهم 
الإيماءات, 


ج - الحث اللفظي و)مدوه:2 اهاعم أي نذكر للطفل ما نريده أن يفعله بالكلمات 
(مليكة: .)5١ ٩۹٩۸‏ 


ويستخدم الحث في تحسين الأداء اللعوي والتواصل غير اللفظي - فمثلا بدلا من "قل 
صباح الخير"» تصبح "قل صباح الخ...,": ثم قل "صباح..". ثم قل "صب..." وكذلك 
يخفف ارتفاع الصوت حتى يكاد يصبح همسا... ويرجع الكثير من الفشل إلى أخطاء 
توقيت وقف الحدث أو الإسراع به أو امتداده لأكثر من المطلوب. 
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بعض برامج تحسين الأداء اللخوى والتواصل لدى المعاقين عقلياً 
توجد بر امج عديدة استهدفت تحسين الأداء اللغوي أو التواصل اللفظي ادى المعاقين 
عقلياً ‏ منها ما يلي: 
١‏ برنامج كرستين مايلز .) ,811165 )١5848(‏ اتتمية اللغة والتواصل والكلام 
للطفل ذي القدر ات المحدودة.. حيث تضمن: 
- فيما يتعلق بتعليم مهارات التواصل: التركيز على تدريب الطفل على تعلم كيف 
يطلبء كيف يعترض أو يرفضء التحية»ء إلقاء الأسئلة والإجابة عنها. 
- الفهم والصور العقلية. - اليدء فى استخدام الكلمات وفهمها. 
- استخدام أنواع مختلفة من الكلمات. 
- دفع الطقل للكلام من خلال أنشطة ونماذج للمحادثة. 
- تدريب الطفل على الانتياد» الإنصات. تدريبات النطق. 
- التدريب على استخدام الجمل والكلمات الوصفية. 
1 برئامج كرستين مايلز 1-F £ :١155؟( Miles, C.‏ £( الخاص بالطفل المعاق 
المعاق عقليا أن ذلك بتطلب التركيز على المهارات التالية: 
الله لتقليد:- ن رلك المعلم أي صوت يخرجه الطفل بنفس الطريفة؛ و بطلب من 
الطفل بدوره أن يقلد المعلم ويثني عليه ويكافأ على قيامه بذلك - وصولا إلى 
تمبيز الأصوات. 
- التدريب على فهم المفردات واستخدامها من خلال تكرارها حتى تصبح مفردات 
فاعلة بعد أن كانت مفردات سلبية يستخدمها الآخرون فقط. 


- سمية الأشياء للطفل وتدريبه على التمييز بين سائر الأشياء. 
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التحفيز على استعمال اللغة: بتشجيع الطفل على إعادة الكلمة. 

تطوير لغة الطفل وممارستها: فبعد أن يستوعب الطفل فكرة تسمية الأشياء يتابع 
المعلم تعليمه يعض كلمات الأفعال. (يأتي - يذهب - يقف - يجلس يرفس - 
يرمي...إلخ). وهنا: يمكن أن يضح كلمتين في جملة (رلحت الكرة - كل الطعام 
- الطفل يبكي).. ويمكن إعداد ألعاب يقوم فيها الطفل بأمور مختلفة يصفها الطفل 
ويقلدهاء ثم تدريب الطفل على عمل طياق الكلمات (التضاد) - مثل: أعلى/ 
أسفل. دخول/ خرو ج» أمام/ خلف. 

الممارسة والتجريب: أن تتاح للأطفال الفرصة للتحدث والاستماع إليهم وهم 
يتحدثون.. ويترك لهم فرصة اللعب بالدمى. 


تدريب للطفل على التواصل ولو بالإشارة.. 


يرنامج ليلى كرم الدين )١535(‏ للتنمية اللغوية للاطفال المعاقين عقليا القابلين 
للتعلم بمدارس التربية الفكرية - ققد تضمن أنشطة مختلفة لتئمية المهارات اللغوية على 
النحو التالي: 


بالنسية لمهارة الاستماع: استخدمث عدة العاب منها: لعية اليمس. إعبة من أناء 
لعية ماذا أفعل» رواية القصة» ألعاب منتسورىي الصوتية. 

وبالنسبة لتنمية مهارة التعبير والتحدث: استخدمت: الأغاني والأناشيدء التمثيل: 
التعبير الحرء رواية قصة مصورة متتالية» اللعب الإيهامي والدخيلي. 

وبالنسبة لأنشطة تنمية مهارات التواصل اللغوي: استخدمت لعبة التليقون» لعب 
التداعي الحر أو الطلاقةء استخدام الكلمات ذات المعنى الواحد أو المضادء 
أما الأتشطة التي تساعد على إكساب المدلولات اللقظية (المقاهيم): فقد استخدمت 
الأضداد (التضاد بين الكلمات)؛ العلاقات المكانيةء والعلاقات الزمانية؛ والألوان 
والأشكال والأحجامء و المطايقةء والترتيب» والتصنيف.». والعدد. 


رفع و نڏ تنسيق و فهرسها لملف : محمد أحمد حميده 
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- كما استخدمت أنشطة لتهيئة الطفل للقراءة و الإعداد للكتابة من خلال: البطاقات 


المصورة والريط بينها وبين بطاقات للكلمات المناسبةء توصيل الكلمات 
بالصورء تعرف الطفل على اسمه وكتابته؛ التدريب على قراءة الصور 
النتضيشة قى القن كل الور التاقدة لصل اوجن 
رور 


٤‏ -برنامج مواهبء عيادء نعمة مصطفى )١15355(‏ وقد ركز في تنمية اللغة 
والاتصال بهدف: زيادة الحصيلة اللغوية» وتنمية إدراك الطفل للبيئة المحبطة وذلك 
باستخدام شرايط كاسيت» كروت توضيحية» صور وملصقات»؛ أغاني وأناشيد لنطق 
أسماء أشياء من البيئة المحيطة؛ والتمييز بين أصوات يعض الحيوانات؛: اإصدار أصوات 
تدريبية» تقليد أصوات الكلمات التي يسمعها الطفل» استجابة الطفل لاسمه؛ أداء تدريبات 
لغوية؛ تكوين جمل من ثلاث أو أربع كلمات. 


ه . أما مليكه (۱۹۹۸: 47-/!4) فقد عرض نموذجا للتدريب على فنيات تعليم 
اللغة للمعاقين عقليا فيما يتعلق بمهارتي الفهم والتعيير على النحو التالي: 


بالنسية لإكساب الطفل مهارة الفهم - أشار إلى أن ذلك يتطلب: تدرييه على 
الاستجابة للتعليمات: أي انتباه الطفل لما يقال له. ويستعان في ذلك مفاهيم الحث؛ 
والازالة التدريجيةء و التدحيم بحيث يسير التسلسل على النحو التالمي: 

إعطاء التعليمات: اطلب من الطفل عمل شيء - مثل: (إجلس على الكرسي.. 
أعطني الكرة.. تعالى معي.. ). 

تدعيم الطفل: بعد ذلك نقلل من الحث إلى الحد الأتنى المطلوب لقيامه بالعمل 
كاملاء ثم إلقائه كلية بعد ذلك, 

وبالنسبة لفهم الكلمات: نبدأ بتعليم الطفل معاني وأسماء الأشياء (كرة: 
كوب..إلخ)؛ وكيف تبدو الأشياء (فوق» تحت» أمام» خلف» بجانب...إلخ). و على 
المدرب أن يكرر التمرين فيغير الأشياء أو يغير أوضاعهاء ويدعم أداء الطفل في 
كل مرةء مع مراعاة عدم إصابة الطفل بالملل قدر, الإمكان؛ 


رفع و تنسيق و فهرسه الملف : محمد أحمد حميده 


تم الرفع حصريا لجروب كتب تربيه خاصة و خدمة اجتماعية و صحة نفسية 


۳۸ الإعاقة العقلية واضطرابات التواصل 








- أما عند تعليم الكلام.. فقد ذهب مليكه إلى أن هناك طريقتين يمكن البدء بهما 
لتعليم الطفل المعاق عقليا الكلام هما: التشكيل» و التقليدء 

5 -برنامج سهير شاش (۱۹۹۸): 

استهدف هذا البرنامج تنمية الأداء اللخوي لدى الأطفال المعاقين عقليا باستخدام اللعب 
الجماعي الموجه. ولقد تضمن البرنامج تنمية عشر مهارات لغوية شي ۽ 

| مهارة التميدز السمعي. 

ب مهارة الذاكرة السمعية. 

ج - مهارة اكتساب المفردات. 

د - مهارة إدراك المعنى. 


ه - مهارة القهم, 

و - مهارة التعبير. 

ز -مهارة التواصل اللعوي. 
ح -مهارة التصنيف. 

ط - مهارة التمييز البصري. 
ي - مهارة الذاكرة البصرية. 


وقد استخدمت قنيات سلوكية عديدة منها: 

ا التد عيح. ؟ - التشكيل. "١‏ الحث, ٤‏ - التمذحة 

© لعب الدور. 

كمأ استخدمت أدوات عديدة منها: 

١‏ جهاز تسجيل وشرائط مسجلة. 

-١‏ أدوات حقيقية: أقلام» مساطرء فرش أسنان» مشابكء صناديقء أكواب» أطباق 
وأوعية مطبخ» برطمانات. 

1 صو زر ورسوم وبطاقات ولوحات للاشياء والحيوانات» والطيور. 


- لعب أطفال: أقنعةء أدوات منزلية وأدوات الحرفيين (لعب). 


رفع و تنسيق و فهرسه الملف : محمد أحمد حميده 


تم الرفع حصريا لجروب كتب تربيه خاصة و خدمة اجتماعية و صحة نفسية 


الفنصل الحادى عشر ب ب 








ا مواد مختلفة الأنواع (حقيمية): فول فاص ولياء بار لاعء خضروأت:» طماطم» 
جز ر » فلفل» بسلة؛ بطاطس...إلخ. 


وتستخدم هذه الأدوات حسب كل لعبة. 


أما محتوى اليرنامج فقد تضمن "١‏ لعبة (ثلات ألعاب لكل مهارة من المهارات 
اللغوية التي سبق تحديدها في أهداف البرنامج).. تشثمل على أنشطة لغوية» ألعاب تمثيلية 
(درامية)» أغاني وأناشيد. وكلها ألعاب جماعية يشترك فيها جميع أفراد العينة (المجموعة 
الترجيبية) معأ بنوجيه من الباحتة.. 


وقد روعي في جميع الانشطة أن يتوافر فيها مجموعة من الأسس حتى تتحقق 

فاعلياته في تحسين الأداء اللغوي والتواصل - وهي: 

-١‏ أن تركز جميع أنشطة اللعب على المهارات اللغوية (استماعء فهم تعبير 
لغوي...إلخ) وتسعى إلى تحسين الأداء اللغوي أو إحدى مهاراته. 

-١‏ أن تعتمد أنشطة اللعب على أكبر قدر ممكن من الصور والأدوات حتى تكون 
محسوسة للطفل المعاق عقلياً لضمان أكبر قدر ممكن من الإيجابية من جانبه. 
۳- أن تكون الكلمات والمفردات والمفاهيم محددة في كل نشاط أو لعبة حتى لا يرتبك 

الطفل؛ وعدم استخدام كلمات بمعنيين مخظلفين في لعبة واحدة أو نشاط واحد.. 
ولذا: "ففي المراحل الأولى يتم ربط المثير باستجابة واحدة.. وإذا وجدت كلمة 
معينة تستعمل الدلالة على معنيين فمن الأفضل استعمالها في المعنى الأول حتى 
يتمكن الطفل من تعلمها ثم يتم تعلمها في المعنى الثاني في مناسبات ومواقف 
لخرى". 

٤‏ - أن تسمح أنشطة اللعب للاطفال بالحديث و التفاعل الجماعي في التعبير عن الذات 
أثناء اللعب وأن يشارك الطفل في كل نشاط أو لعبة بمجهود خاص للتعيير أو 
التعليق اللفظي لزيادة مفرداته وزيادة فهمه للمواقف ومساعدته على تذكره 
والتعرف على الأشياء وتكوين المفاهيم لديه. 


رفع و تنسيق و فهرسه الملف : محمد أحمد حميده 


تم الرفع حصريا لجروب كتب تربيه خاصة و خدمة اجتماعية و صحة نفسية 


i.‏ الإعاقة العقلية واضطرابات التواصل 








-٥‏ أن تناسب أنشطة اللعب مستوى فهم ومدركات الأطفال المعاقين عقليا حتى لا 
نتحدى قدر انك وتشعر ه بالفشل_ 

5- أن يزود الطفل بالتغذية الرجعية الفورية عاعوطاعع؟ yاinmediate‏ بشأن 
صحة أو خطأ الألفاظ أو الإجابات التي تقدم وذلك لتشجيعه على الاستمرار في 
الأعلي. 


۷- أن ترتبط أنشطة اللعب بقدر معقول - بالخبرات المباشرة للطفل» و أن تر تبط 
الكلمات والمفاهيم الجديدة بحاجات الطفل ورغباته الفردية وتتلاعم مع الأحداث 
اليومية وترتبط بعلاقاته مع أفراد الأسرة والمجتمع. 

۸- أن تتدرج أنشطة اللعب من السهل إلى الصعب حتى يتمكن الطفل من استيعابها 
لكي توفر له فرصا للنجاح ما أمكن» وأن تقدم الخيرة اللغوية على أجزاء 
بالترتيب ولا ننتقل من جزء إلى جزء أخر إلا بعد التأكد من نجاح التعلم في 
الجزء الأخير. 

4- أن يعتمد تنقيذ كل نشاط من أنشطة اللعب على التكرار للمفردات والمفاهيم 
الجديدة مع ربطها بما سبقها من مفردات ومفاهيم وذلك لتنمية القدرة على التذكر 
اللفظي عند الطفل المعاق عقليا.. وفي حالة التكرار - لانشطة اللعب - يتم توزيع 
عمليات التكرار على فترات زمنية بدلا من تكثيقها في وقت قصير.. وعند 
استخدام مفهوم جديد نعود إليه مرات ومرات وفي مناسيات مختلفة وأوقات 
متعددة وضمن مواقف جديدة وذلك لنقل أثر التعلم للمواقف الجديدة. 


رفع و اذ تنسيق و فهرسه الملف : محمد أحمد حميده 


تم الرفع حصريا لجروب كتب تربيه خاصة و خدمة اجتماعية و صحة نفسية 





الفصل الثاني عشر 


الإعاقة السمعية واضطرابات التواصل 


- مشذهك. 








- تعريف الإعاقة السمعية وفثاتها . 
- المدخل التربوى. 
- المفخل الطس . 
- مظاهر اضطرابات اللغة لدى المعاقين سمعيا . 
- عادذج اضطرؤابات التواصل : 
.١‏ استخداح المعينات السمعية . 
؟. التدريب السمص ( الهاذج السمص الشفهى ) . 
؟. التواصل الشنهى ( قراءة الشفاه ). 
.٤‏ أساليب التواصل اليدوي : 
أ. هجاء الأصايح . 


ب. التواصل الكلى . 


رفع و تنسيق و فهرسه الملف : محمد أحمد حميده 


تم الرفع حصريا لجروب كتب تربيه خاصة و خدمة اجتماعية و صحة نفسية 


رفع و تنسيق و فهرسه الملف : محمد أحمد حميده 


تم الرفع حصريا لجروب كتب تربيه خاصة و خدمة اجتماعية و صحة نفسية 


الفصل الثاني عشر ES‏ 


ووو ع ل ل 0 





الفصل الثاني عشر 
الإعاقة السمعية واضطرابات التواصل 

مقدحمة 

يرتبط التعليم واكتساب اللغة بشكل أساسي بحاسة السمع »ء فالإنسان يتلقى معظ.م 
المهارات والمعارف من خلال السمع بل أن تقليد الأصو فت وتعلم الكلام لا يثم إلا عن 
طريق السمع فالطفل الأصمم لا يستطيع الكلام لعدم قدرته على سماع الأصوات ؛ لذا 
فإن لحاسة السمع الأهمية الأولى في اكتساب اللغة والتعلم .. وقدر ورد تقنيع حاسة السمع 
فى القرآن الكريم على بقية الحواس في كثير من آيات الذكر الحكيم: 
قال تعالى :- (وَجَعَل كم المسْمْع والأبُصار والأفِذة لعلكم تشتگرون) ( النحل ٠‏ ۷۸) ء وقال 
تعالى: (إن المع والبصير وَللكوّاد كل أولنك كان علة مسئولا) ( الإسراء » 3١‏ ) ء وتال 
تعالى: (وَشُو الذي أنشنا لكم اسح والأبتصار والأقيدة قليئا ما تشكر ون ) ( المؤمنون ء ۸). 

ومما يدل على أهمية السمع هو أن حاسة السمع تتكون لدى الإنسان وتستجيب 
للأصوات منذ الولادة بل أن هناك دراسات تشير إلى وجود هذه الحاسة أثناء وجود 
الجنين في رحم أمه (جمال الخطيب » )75٠١5‏ » والنمو المعرفي والاجتماعي للإنسان 
خاصة في سنوات العمر الأولى يعتمد على السمع حيث يتفاعل مع الأصوات التي 
يسمعها ويبدأ في اكتساب مهارات ومعلومات تحقق له التواصل مع المحيطين به . لذا : 
فإن فقدان حاسة السمع أو ضعفها يؤدى الى عدم اكتساب اللغة واضطراب التواصل مع 
المجتمع مما يستوجب معه الكشف عن شكل هذا الاضطر اب » والتعرف على أساليب 
تنمية التو اصل لدى الطفل الأصمم . 
تعريف الاعاقة السمعية وفئاتها 

تعددت التعريفات و المفاهيم التي تناولت مصطلح الإعاقة السمعية» التي يمكن ثناولها 
من خلال مدخلين رئيسيين هما المدخل التربوي والمدخل الطبي. 
أ المدخل التريوي: 


يركز المفهوم التربوي علي العلاقة بين فقدان السمع وتعلم اللغة والكلام ؛ وقد عرف 
مصطفى فهمي )١18٠0(‏ الإعاقة السمعية بأنها خلل وظيفي في عملية السمع نتيجه 


رفع و تنسيق و فهرسه الملف : محمد أحمد حميده 


تم الرفع حصريا لجروب كتب تربيه خاصة و خدمة اجتماعية و صحة نفسية 


E‏ الإعاقة السمعية واضطرابات التواصل 








للأمراض أو لأي أسباب أخرى يمكن قياسها عن طريق أجهزة طبية ء ولذلك فهي تعوق 
اكتساب اللغة بالطريقة العادية, 

يذكر عبد العزيز الشخص ( ١585‏ ) أن الشخص المعاق سمعياً هو من حرم حاسة 
السمع منذ ولادته أو قبل تعلمه الكلام » إلي درجة تجعله - حتى مع استعمال المعينات 
السمعية - غير قادر علي سماع الكلام المنطوق » ومضطرا لاستخدام الإشارة أو لغة 
الشفاه أو خيرها من أساليب التواصل. 

ويوضح فتحي عبد الرحيم )١310(‏ أن المنظور التربوي للؤعاقة السمعية يركز علي 
العلاقة بين فقدان السمع وبين نمو الكلام واللغة › فالأطفال الصم الذين لا يستطيعون تعلم 
الكلام واللغة إلا من خلال أساليب تعليمية ذات طبيعة خاصة » وقد أصيبوا بالصمم قبل 
تعلم اللغةاوں عا ع: » أما ضعاق السمع فهم الأطفال الذين يتعلمون الكلام واللغة 
بالطريقة النمائية العادية أو أصيبوا بالإعاقة السمعية بعد تعلم اللغة أاوں عم )ا Post‏ . 

ويعني ذلك أن الطفل الذي افتقد السمع منذ ولادته يكون له خصائص وصفات بخثلف 
فيها عن الطفل الذي افتقد حاسة السمع بعد تعلم الكلام: فالطفل المحروم من حاسة السمع 
منذ الميلاد لم تتكون لديه أية معلومات عن اليينة التي يعيش فيهاء وبالتالي فإنه يعيش في 
عالم صامت خال من الأصوات - بعكس الطفل الذي حرم من حاسة السمع بعد نمو اللغة 
عنده في أي مرحلة ؛ فإنه قد تكونت لديه خبرات تساعده علي أن يكون أكتر توافقا 
واندماجاً مع من يحيطون به عن الآخر. ظ ش 

وحيث أن الإعاقة تشمل الصمم الكلي بالإضافة إلى الصمم الجزئي (ضعف السمع) 
؛ فإن إيضاح مقهوم الإعاقة السمعية يقتضي بالتالي إيضاح مفهومي الصمم وضعف 


السمم 
- الصمم Deafness‏ : 
يعرف الصم بأنهم : 
- أولنك الأشخاص الذين يولدون ولديهم فقدان سمع مما يترتب عليه عدم 
استطاعتهم تعلح اللعة والكادم. 


رفع و اذ تنسيق و فهرسه الملف : محمد أحمد حميده 


تم الرفع حصريا لجروب كتب تربيه خاصة و خدمة اجتماعية و صحة نفسية 


الفصل الثاني عشر ٤‏ 








- أولئك الأشخاص الذين أصيبوا بالسمم في طفولتهم قبل اكتساب اللغة والكلام- 
- أولئك للذين أصيبوا بالصمم بعد تعلم اللغة والكلام مباشرة لدرجة أن أثار للتعلم 
قد فقدت بسرعة . 

ويعرف محمد عبد المؤمن ۱۹۸١(‏ ء 1۷) الطفل الأصم بأنه : من فقد حاسة السمع 
لأسباب وراثية فطرية أو مكتسبة سواء منذ الولادة أو بعدهاء الأمر الذي يحول ببنه وبين 
متابعة الدراسة وتعلم خبرلت الخياة مع أقرانه العاديين» وبالطرق العادية ولذا فهو في 
حاجة إلى تاهيل يناسب قصوره الحسى ١‏ 

وتقدم موسوعة الثربية الخاصة تعريفا للأصم تعريفا مؤداه أن الأطفال الصم هم 
الأشخاص الذين يعانون من نقص أو إعاقة في حاستهم السمعية بصورة ملحوظة؛ لدرجة 
أنها تعوق الوظائف السمعية لديهم » وبالتالي فإن تلك الحاسة لا تكون الوسيلة الأساسية 
في تعلم الكلام واللغة لديهم. (عادل عز الدين الأشول؛ ۱۹۸۷: ٤١‏ "). 

ويضيف عبد الرحمن سيد سليمان :١9495(‏ 85) لتعريف الأصم من الجانب التعليمي 
بأنه القرد الذي فقد حاسة السمع لأسباب وراثية فطرية أو مكتسبة سواء منذ الولادة أو 
بعدها الأمر الذي يحول بينه وبين متابعة للدراسة وتعلم خبرات الحياة مع أقرانه العاديين 
وبالطرق العادية ولذلك فهو في حاجة ماسة إلى تأهيل يتناسب مع قصوره الحسى ٠‏ 

: Hard of Hearing ضعف السمع‎ - 

يعرف ضعاف السمع بأنهم : " أولئك الأطفال الذين تكون قد تكونت لديهم مهارة 
الكلام والقدرة علي فهم اللغة » ثم تطورت لديهم بعد ذلك الإعاقة السمعية ؛ مدل هو لاء 
الأصوات الذي يعيشون فيه. 

وقد ذكر البعض أن ضعاف السمع هم الأطفال الذين تكون حاسة السمع لديهم - رغم 
أنها قاصرة - إلا أنها تؤدى وظائفها باستخدام المعينات السمعية أو بدون استخدام هذه 
المعينات., 


رفع و تنسيق و فهرسه الملف : محمد أحمد حميده 


تم الرفع حصريا لجروب كتب تربيه خاصة و خدمة اجتماعية و صحة نفسية 


الإعاقة السمحية واضطرابات التواصل 








سمحي أو بقأيأ مسمع؛ ومع ذلك فإن حاسة السمع لديهم تؤدى وظائفها بدرجة ماء ويمكنهم 
سمعيا يعاني عجز! أو اختلالا يحول دون استقادته من حاسة السمع لأنها معطلة لديه. 
ويتعذر عليه أن يستجيب استجابة تدل علي فهمه الكلام المسموع؛ ومن ثم فهو يعجز عن 
اكتساب اللغة بالطريقة العادية» بمعنى أن ضعيف السمع بإمكانه أن يستجيب للكلام 
حدود قدرتك السمعية. 

ولقد تم الإتفاق علي تعريف ضعاف السمع بأتهم : " الذين لديهم سمعاً ضعيفاً لدرجة 
نجعلهم يحتاجون في تعليمهم إلي ترتيبات خاصة أو تسهيلات ليست ضرورية في كل 
الطبيعي" . 


وعلى ذلك قإن : ضعاف السمع هم الذين يتسمون بيعض صعوبات في الكلام والنطق 
للأغراض التعليمية والاجتماعيةء إلا باستخدام وسائل معينة. 


ب - المدخل الطبي 


يشير المتخصصون إلي أن الأصم هو من تعدث لديه عتبة الحس السمعي ٠‏ ديسييل 
أعط1ع106 على جهاز الأديوميتر في ترددات اللغةء وهو المعوق سمعيا الذي مهما 
كانت در جه التكبير المقدمة له ء لن يكتسب اللغة عن طريق القناة السمعية وحدها بل لايد 
من اللجوء إلي الحواس الأخرى كاليصرء واللمس » والإحساسات العميقة. ويصفهم هل 
وآخرون .21 ام 121911 (1۹۹7) بأنهم الذين لا يسمعون بكلتا الأذنين» وتكونان غير 
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قادرتين تماما علي الاستقبال أو التعامل مع الأصوات البشرية حتى مع أقصي درجة في 

ويرى البعض أن الأصم هو الشخص الذي يعجز سمعه عند حد معين ١(‏ ديسيبل) 
عن فهم الكلام عن طريق الأذن وحدهاء أي بدون استخدام معينات سمعية. 

وقد يسمع الأطفال من هذه الفئة بعض الأصوات الءالية ولكنهم فى الحقيقة يدركون 
اهتزاز الصوت أكثر من معرفته ٠»‏ ويعتمدون على قدراتبم البصرية عوصاً عن القدرات 
السمعية للتواصل مع الأخرين » وهذا النوع من الضعف يعد إعاقة حقيقية للغة وللكلام. 
لذلك فهم بحاجة إلى إلحاقهم إلى مدارس الصم التي تشمل برامجها تطوير مهارات اللغة 
وقراءة الشفاه والكلام وتدريبات التآزر بين الاتصال الشفهي والإشارة وتدريب السمع 
الجماعي أو الفردي . 

وعلى ذلك فإن الصم هم أولئك الذين يتعطل لديهم المجال السمعى نتيجة ظروف 
طبيعية ولادية أو مكتسبة بيئية وبالتالي فإنهم فقدوا القدرة السمعية: حتى مع استعمال 
معينات في أقصي حدودها التكبيرية. 

4 ضعف السمع : 

يعرف جاكسون (1997) 721502 ضعيف السمع بأنه ذلك الشخص لذي فقد جز ءا 
من سمعه بالرغم من أن حاسة السمع لديه تؤدى وظيفتهاء ولكن بكفاءة أقل ويصبح السمع 
لديه عاديا عند الاستعاضة بالأجهزة السمعية, 

يعرف ايسلديك وآخر ع2837556191 .1 )© ضعيف السمع بأنه هو الشخص الذي 
يعجز سمعه بمقدار فقد فى السمع ٠١(‏ - 15 ديسيبل) ؛ مما يصعب عليه فهم الكلام: 
ولكن ليس إلي الحد الذي يضطره إلي استخدام أداة سمعيةء بمعني أنه مازال يستطيع فهم 
الكلام عن طريق الأذن ولكن بصعوبة. 

ويشير جمال الخطيب )٠٠١5(‏ إلى ضعف السمع بأنه فقدان سمعي يبلغ من الشدة 
درجة يصبح معها التعليم بالطرائق العادية غير ممكن وغير مفيد ؛ وبالتالي فلابد من 
تتراوح بين 751- ۸٩‏ ديسيبل. 


رفع و تنسيق و فهرسه الملف : محمد أحمد حميده 


تم الرفع حصريا لجروب كتب تربيه خاصة و خدمة اجتماعية و صحة نفسية 


eA‏ الإعاقة السمعية واضطرابات التواصل 








وتوجد تصنيفات متعددة لمسثويات الضعف السمعي ٠»‏ وأشهر هذه التقسيمات ٠‏ 
.١‏ فقدان السمع البسيط جدأ (من 5؟ إلى ٠‏ 4 ديسيبل ): 

يتأثر انتباه الأطفال من هذه الفئة » مع حدوث انفصال عن البيئة نتيجة لعدم تمييز 
أصوات البيئة المحيطة بهم بوضوح. ويجدون صعوبة في سماع أو تمييز الصوت 
الخافت؛ أو الكلام الصادر عن بعد . ويمكنهم التعلم واكتساب اللغة وفهم الكلام باستخدا. 
المعينات السمعية » ومن الناحية الاجتماعية يمكن لهؤلاء الأطفال التغلب على مشكلة 
التخاطب بمجرد اقترابهم من الشخص المتحدث أو باستخدام المعينات السمعية. 
؟. فقدان السمع البسيط ( من :٠‏ إلى ٠١‏ ديسييل ) : 

يصبح تفاعل الأطفال الاجتماعي من هذه الفنة أكثر صعوية » إذ يصعب استخدامهم 
للسمع لإدراك أصوات البيئة من كل الاتجاهاث »ء أو متابعة الكلام من حولهم في حالة 
انخفاض الصوت أو وجود ضوضاء » وفى كثير من الأحيان يفقدون حوالى 9/05٠‏ من 
الكلام الدائر حولهم . ولو استخدم هؤلاء الأطفال المعينات السمعية فإنهم يستطيعون 
متابعة حديث شخص واحد فقط ولكنهم لا يستطيعون متابعة حديث مجموعة من الأفراد. 
ومن الضروري الاتتباه إلى تطوير مفرداتهم وتوفير مقاعد وإضاءة جيدة في القصول 
تسأهم في تحسين التعلمء وقد يستفيد الأطفال من تعلم قراءة الشقاه وقد يحتاجون إلى 
۴. فقدان السمع بدرجة متوسطة (من 5ه الى ۷١‏ ديسيبل ) : 

يجد هؤلاء الأطفال صعوية أكبر في التواصل » حيث أنهم يعانون صعوية واضحة 
في الكلام واللغة الاستقبالية والتعبيرية » إذ يعانون من اضطرابات قي لللغة والكلام ؛» مع 
ضعف الحصيلة اللغوية حيث أن مفرداتهم محدودة » ولا يستطيعون فهم الكلام إلا إذا 
كان المتحدثان يتكلمان بصوت مرتفع » ولايد أن يلحقوا بفصول التريية الخاصة 
ليحصلوا على تدريبات خاصة لتحسين مهار اتهم اللغوية ؛ والقراءة والكتابة ؛ وقراءة 
الشفاه ؛ وتصحيح النطق بالاستعانة بالمعينات السمعية . 
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؛. فقدان السمع الشديد ( من ۷١‏ إلى أقل من ٠١‏ ديسيبل) : 

يعانى أطفال هذه الفئة من صعوبات بالغة في سماع الأصوات وتمييزها ولو على 
مسافة قريبة » ويعانون صعوبات في النطق وللكلام » ويصبح اتصال هؤلاء الأطفال 
الشخصي بالآخرين و البيئة صعبا ٠‏ حيث يجب عليهم أن يعتمدوا على الوسائل الحسية 
الأخرى غير السمعية كالبصر و اللمس» وقد يُلحق بعض الباحثين أطقال هذه الفئة ضمن 
الصم حيث أنهم يحتاجون الى خدمات التربية الخاصة بالدصم . 

ويصف حسن سليمان (۱۹۹۸) شكوى ضعاف السمع بأنها نتيجة للمعاناة من 
ضعف في السمع بالأذنين علي آلا تقل درجة الفقدان في الأذن الأحسن سمعاً عن ٤٠‏ 
واحدة فقط مهما كانت درجته . 
زود بالمعين السمعي المناسب» يكون قادرا علي اكتساب اللغة عن طريق السمع أساساًء 
ويستخدم الحواس الأخرى كقنوات مدعمة. 

ويتضح مما سبق أن نسبة السمع المتبقية لدي الفرد تعد من أهم العوامل التي تفضل 
بين الصمم وضمعف السمع» إلا أنها في الواقع ليست كل شيء ؛ فهناك عوامل أخرى 
منها: وقت حدوث ضعف السمعيء قبل أو بعد اكتساب لللغةء وفترة يقائه واستمرارد. 
ومتى تم اكتشاف الإعاقة؛ والتدخل العلاجي المبكر؛ ومدى فاعليتهء وحماس الأسرة 
وتفاعلها في العلاج للتقليل من آثار تلك الإعاقةء كما تعتمد أيضاً علي القدرات العقلية 
والحالة النقسية والانفعالية للمعاق سمعيا؛ والتى تؤثر علي إدراكه وقدراته التعليمية. 
مظاهر اضطرابات اللغة لدى ذوى الإعاقة السمعية 

.١‏ تأخر النمو اللغوي 

بفتقر المعاق سمعيا الى اللغة اللفظية واكتساب المفردات ٠‏ ونقص الحصيلة اللغوية 
الى يمكن التعيير بها . وإذا كان الطقل العادى يستطيع في سن خمس سنوات أن يعرف 
ما يزيد عن ٠٠٠٠١‏ كلمة ؛ فإن المعاق سمعيا لا يعرف أكثر من ٠٠١‏ كلمة » وبدون تعليم 
لغوى فان الطفل الأصم يعرف أقل من ١5‏ كلمة ققط. تتطور المفردات عند الأطفال الذين 
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المحسوسة مثل : قطة » يقفز » خمسة » أحمر... أسهل من تعلم الكلمات المجردة مثل 
قبل ؛ بعد وغيرها. ويظهر لدى هؤلاء الاطفال صعوبة في معرفة وظائف الكلمات مثل 
: آدوات التعريف ؛ فهم الكلمات متّعذ ث5 المعالي. 

5 الجمل والتراكيب اللغوية 


دى الارن معا ار ان ساق لحا و ات اوو لضن سواه 
الأطفال يفهمون ويتكلمون الجمل القصيرة سهلة التركيب ؛ ولكنهم يجدون صعوية في 
فهم الجمل المعقدة في تركيبها النحوي ؛ ويخلطون بين الكثير من القواعد اليسيطة مثل : 
المبني للمجهول ؛ والضمائر ؛ وأسماء الإشارة ؛ وأدوات الاستفهام ؛ وحذف حروف 
الجر والعطف ؛ والخلط يين المذكر والمؤنث وظروف الزمان والمكان . كما أنهم يجدون 
صعوية في ترتيب الكلمات فى جمل ؛ وفى إدراك التراكيب اللغوية المعقدة » كما يجدون 
صعوبات في سماع أو نطق أواخر الكلمات مما يؤدي إلى سوء الفهم وعدم وضوح 
الكلام. 
٣‏ النطق 


من الطبيعي إذا لم يسمع شخص ما اللغة المنطوقة العادية فإنه لا يستطيع أن يتكلم 
بفهم وإدراك؛ ويشوب كلامه ضجيج بدائي تميزه نغمات مشحونة بالانفعالات؛ ومن ثم 
فإن طبيعة النطق لدي الأطفال المعاقين سمعيا يشوبها اضطرايات نطق كثيرة ءإذ يصنعب 
على هؤلاء الأطفال سماع بعض الأصوات الساكنة مثل ٠‏ السين ؛ والشين ؛ والفاء ؛ 
والتاء ؛ والكاف ٠‏ ولهذا لا تظهر هذه الأصوات في كلامهم » مع صعوية فهم ما يقولون: 
وفهم ما يقوله الأخرون لهم. ولأنهم لا يسمعون أصواتهم بشكل واضح ققد يتكلمون 
بدرجة صوتية أو بسرعة أو بنبرة صوتية غير ملائمة » بالإضافة لذلك : فإن المعاقين 
سمعيا يعانون من عيوب النطق ( حذف » إبدال » إضافة » تشويه ) » وغاليا ما يحذفون 
نهايات الكلمات . 
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٤‏ اضطرابات الصوت 
المسوت ٠»‏ والصوت الضعيف ٠‏ والنغمة الأحادية » وازدياد رئين الأنف ؛ واستخدام 
والمهموسة. 

ه.القدرة التعبيرية 
قدرته على تفهم كلام الآخرين» والعدام تجاوبه وتمييزه للأاصوات» ويدخل هذا الطفل 
المدرسة دون رصيد لغوي ويعتمد ذلك يصفه أساسية علي درجة تنبيه حواسه الأخرى ؛ 
وتدريب أعضاء التطق لديه. 


لذا نجد أن للقدرات التعبيرية لدي ذوي الإعاقة السمعية تكون محدودة بسبب تأخر 
مستواهم اللغوي وأخطاء النطق لديهم » فالطفل المعاق سمعيا قد يتسم بضعف لغة 
الحديث لديهء ومرجع ذلك لوجود خلل واضطراب في إيقاع الكلمة وقوتها وطبقتها ٠‏ ومن 
ثم : فإن تدريب الطفل علي بعض العلامات الإيقاعية للكلام باستخدام حاسة البصر مع 
المبالغة في حركة الشفاهء تعد طريقة لتمرين الطفل علي اللغة بمدركاتها » كما أن كثيرا 
منهم يحتاجون الى التشجيع الكافي ليشاركوا في الحوار؛ وكذلك بان بعضهم ليست لديه 
القدرة على نقل الرسائل والأفكار بشكل متسلسل علي النقاط المهمة في الموضوع أو 
كيفية استخلاص الأفكار الرئيسية منه للتعبير عنها » بالإضافة لكونهم لا يتقنون إعطاء 
التعليمات. 

وققدان السمع يؤثر ليس فقط علي القدرة اللفظية لأصوات الكلام » بل يغير أيضاً من 
القدرة علي تعلم إيقاع الكلام والتعبير الشفوي عن اللغة ٠‏ فالطفل الأصم يتذكر الكلمات 
التي لها مقابل في لغة الإشارة » كما أن لديه القدرة علي تذكر الأشكال أكثر من تذكره 
الأرقام » وهو يشعر بذبذبات الصوت عن طريق الجلد والعظام من خلال مرورها في 
الجهاز العصبي ٠‏ إلا أن هناك فئات يستطيعون من خلال التدريبات والتمرين اكتساب 
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oY‏ الإعاقة السمحية وأضطرابات التواصل 
قدرة كييرة علي الكلام بالرغم من كونهم من الصم . ويتوقف نمو كل عناصر اللغة علي 


تخيرات النمو للجهاز العصبي المركري. 

1" القدرة على القهم 

حيث أن اللغة وسيلة لتفاعل الإنسان مع بيئته التي يعير من خلالها عن أفكاره 
ورغياته وميوله. قان السمع هو حالة وسيطة للكلمة؛ والتي تعبر عن معني هو نتاج العقل 
وليس الخيالء ومعاناة المعاقين سمعيا من صعويات تتعلق بالمعاني الكلية للكلمات يرجع 
الى أن حاسة السمع هي النافذة الأولي لاستقبال المعاني والتصورات الكلية » قمن 
هؤلاء الأطفال من حدثت إعاقته في سن مبكرة» ومنهم من حدث إعاقته في سن متأخرة 
بعد أن تعلم الكلامء وهذا النوع من الإعاقة يقتصر أثره علي عدم القدرة علي فهم الكلام 
المسموع وصعوبة في التعبير عن أفكاره يصورة مناسية بالإضافة إلي الحرمان من تعلم 
الأخطاء التي يرتكبها هؤلاء الأطفالء وعددها أثناء تعبيرهم وكتابتهم . 

لا. اكتساب المثاهيم 


أشارت الدراسات إلى أن الصبم يكتسبون المفاهيم بنفس درجة التسلسل التى لدى 
العاديين إلا إن اكتساب الصح للمفاهيم المختلفة يتم فى أعمار زمنية اكير من العاديينء كما 
إنهميعاتون من صعوبات فى اكتساب المقافيم المتتاقضة و المقاهيم 
المتشابهة ودمج يعض المفاهيم مع بعضها البعض. ويتضح: أن فقدان السمع بما يمثله من 
تعطيل للجهاز السمعيء يمثل تعطيلاً لجزء من الكل مما قد يؤثر بدورة علي القدراتث 
العقلية لدي الطفل الأصم يعملياتها المختلفةء وقد يؤدي هذا إلي اضطر اب تلك القدرات؛ 
وان يصبح نموها غير كامل وغير ناضجء كمرجعية لقصور الإدراك اللحظي البيئي 
المكتسب من خلال التفاعلات اليومية والمواقف الحياتية المعاشة؛ ولذلك قد يوصف الصم 
بسمة المهارة في الحرفة والعقلية ذات الذكاء الحاد. 

8. اللغة المكتوبة 

بصفة عامة تؤثر الإعاقة السمعية على اللغة المكتوبة لدى المصابين بها ٠‏ ويظهر 
ذلك في : طريقة وأسلوب الكتابة التى يستخدمها المعاقون سمعياً : فالجمل لدى المعاقين 
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سمعيا أقصر من تلك التى لدى العاديين » وهم يقومون بتكوين وبناء جمل بسيطة وغير 
مركبةء ولا يستخدمون جملا كثيرة في الكتابة » والتركيبات اللغوية للمعاقين سمعيأ 
تكون غير متر ابطة ومفككة كلما زادت حدة الإعاقة السمعية والمعاق سمعيا بقع في 
الكثير من الأخطاء اللغوية عند الكتاية. 

تأثير الضعف السمعي على الاتصال بالأخرين: 

يؤثر الضبعفت السمعي على. المهارة الاجتماعية للمعاقين سمعيا : فالأطفال ذوى 
الضعف السمعى الشديد أو الكلى يشعرون يعزلة لجتماعية كبيرة مع محدودية أصدقائهم. 
أما الأطفال ذوو الضعف السمعى الطفيف و المتوسط والملحوظ ء فتظهر لديهم المشكلات 
الاجتماعية أكثر من الفئات التي تعاني من ضعف سمعي شديد. 

علاج اضطرابات التواصل لدى المعاقين سمعياً 

ا. استخداح المعينات السمعية 

المعينات السمعية هى الأدوات التى تستخدم لتمكين الصم جز نيا أو ضعاف السمع من 
الاستماع ومن ثم التواصل مع الآخرين . وقد أوردت لينا صديق أهم المغينات السمعية 
التى تساعد للمعاقين سمعيا على التواصل ما يلى : 

أ السماعات الطببة. 

نا أدوات الإتصال عن بعد 

ج رمعدات مساعد ةعلى الحياة اليومية . 
أ. السماعات الطبية: 

تساعد السماعات الطبية المعاقين سمعيا على استغلال بقايا السمع فى التواصل › فهى 
السملعة الطيية من : ميكروفون » مضصخم للصوت » مستقبل لنقل الأصوات » بطارية 
لتزويد الأجزاء الكهربية بالطاقة . 

وللسماعات الطبية أنواع عديدة منها : سماعات خلف الأذن » وسماعات داخل ا".أذن. 
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وقد ذكر عبد الله الصقر )٠١١7(‏ الكيفية التى تستخدم بها السماعة مع الطفل لأول مرة : 
.١‏ ايبدأ في مكان هادئ من دون ضوضاء . 
”. التدرج من الأماكن الهادئة إلى كثيرة الضوضاء . 
". الاستماع لمصدر صوت في غرفة هادئة. 
٤‏ . الاستماع إلى محادثة بسيطة بين شخصين. 
©. الاستماع إلى لعبة تصدر صوتنا. 
5. الاستماع للآخرين من مواقع ومساقات مخثلفة . 
. الاستماع لشخص يتكلم والماء يجري . 
. الاستماع لتلقزيون في غرفة هادئة , 
5. الاستماع للأخرين أثناء فترة الغداء . 
٠.الاستماع‏ لمحادثة ثلاثة اث ام ثم أريعة . 
١.لاستماع‏ في الخارج مثل شارع الحي . 
.١ ”‏ الاستماع في السيارة والشباك مغلق . 
۳ . الاستماع في السيارة والشباك مفتوح . 
5 ١.الاستماح‏ قي السوق أو البقالة , 
٥‏ الاستماع إلى الآخرين في مناسبة عامة. 
ه كماأورد طرق الحصول على استماع جيد بواسطة السماعة الطبية ‏ على النحو 
التالى ؟ 
.١‏ كن قريبا من مصدر الصوت أو المتحدث . 
؟. وجه السماعة تجاه المتحدث أو المصدر . 
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۳. ابعد الطفل بقدر الإمكان عن مصادر الإز عاج كالمحركات » الشبابيك المفتوحة ؛ 

المر اوح » المكيفات » والآلات . 

٤‏ . أغلق ما استطعت مصادر الإز عاج عن الطفل عند الحديث معه كالتلفزيون والراديو. 
5. تحدتا وجها لوجه . 
04 أخير الأخرين عن ضحف سمعة ؛ ليعذروه عندما لا يتجاوب يالطريقة المتوقعة 

وليتحدتوا يبطء ووضبوح معه , 

أمأ عن طرق الحفاظ على السماعة فهناك عد إرشادلت يجب مراعاتها لضما 

استماع جيذ : 
يدك واقبض عليها » عندما تسمع صغير فهي تعمل بشكل جيد ء وإن لم تسمع 
البطارية يومياً . 

ه افحص زر ضببط تحكم الصوت قبل لبس السماعة يوميا » بتحريكه للأعلى 
والأسقل ببطء ء عندما يحدث صفير فقي الغالب أن الضابط يعمل بشكل جيد » إن 
لم يحدث ذلك فيوجد عطل ؛ حاول رفع وخفض الزر مرارا برفق ٠»‏ إن تحسن 
وضعها فذلك جيد ؛ وإن يقي الحال على ما هو عليه يجب مراجعة الوكيل لتأكد 
لم يسمع الأصوات جيدا مع ضبط زر التحكم إلى المستوى المثالي عندها قد يكون 
بالسماعة عطل ينبغي مراجعة الوكيل للصيانة . 

ه اقحص القالب والأنبوب باستمرار وتأكد من نظافتهما ٠‏ لآن لهما دور كبير في 
توصيل الصوت للاذن . 

ه تأكد من عدم سقوط السماعة ؛ لأن ذلك يؤثر على جودتها وكفاعتها. 


ه تأكد من عدم وصول اليلل للسماعة › لأن ذلك يؤدي إلى تلفها. 
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لا تدع السماعة في الأماكن التي يمكن أن تكون عرضة للكسر . 

لا تلو أو تثني الأنبوب البلاستيكي . 

لا تدع الطفل يلبسها إذا كان يقوم بنشاط حركي كالرياضة حيث يحتمل أن تسقط 
أو تتهشم . 

لا تستخدم بخاخ الشعر عندما تلبس السماعة . 

أغلق السماعة وأنز ع البطارية عند النوم أو عندما لا تستخدمها . 

ليكن معك أنبوب إضافي في حال انقطاع الأنبوب تستبدله بآخر . 

ليكن معك بطارية إضافية في حال ضعف عمل السماعة تستيدلها . 

إفحص السماعة كل يوم للتأكد من عملها وأنها لا تصدر صوتاً غريبا أو أزيزآ . 
لا تعرض للسماعة للاتربة أو القاذورات أو درجة الحرارة العالية . 

انزع البطارية في حال عدم الاستعمال . 

حافظ على نظاقة القالب . 

أيعد السماعة عن متناول الأطفال والحشرات . 

تجن وضع أي سائل عند تنظيف السماعة. 

أدوات الاتصال عن يعد 


هى أجهزة مساعدة تحسن من تواصل المعاقين سمعيا للاستماغ لأجهزة التلفاز 
والراديو الكاسيت - ومنها : 


. العذناوين المفتوحة والمغلقة على شاشة التلفاز . 


واستقبال مكالمات هاتفية من خلال طبع معلومات على الهاتف . 


. نظام 89/5111 1512860 : ويستخدم فى الأماكن الغامة التى يحتاج اليها المعاقون 


سمعيا لتتيح لهم حرية فى الحركة مثل المسارح . 
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جهاز التلفاز أو الكاسيت . 

. سماعات توضع حول الرأس : فالعديد من أجهزة التلفاز أو المسجلات يوجد بها 
وصبلات لسماعات توضع على الرأس بحيث يسهل التحكم بمستوى الصوت لكل 
أداة على حدة . 


2 معدات مساعدة على الحياة اليومية 


وهى معدات تعمل على تكييف وتعديل بعض الأصوات المستخدمة فى البيئة المنز أية 


كى تساعد الصم وضعاف السمع -. من ذلك : 
.١‏ أجهزة تنشيط الصوت :وهى أجهزة تمكن من الكشف عن صوت الهاتف وجلرس 
الباب , 


.١‏ أجراس الباب ذات الصوت المرتفع أو الذيذبات المخئلفة اللازمة لمن يعانون من 
ققدان سمعى بسيط . ۰ 

۳. سماعات التنبيه : وهى تعمل من خلال ضوء ساطع فى الساعة أ نظام ذى تردد أو 
ذبذباتمختلفة يصل الى أسقل الوسادة بحيث تسهل إبقاظ النائم فى الوقت المحدد . 

. كاشقات أو منيهات دخان الحريق‎ . ٤ 

ه. هاتف نص : يتكون من لوحة مفاتيح الحروف الهجائيةوشاشة عرض صغيرة تمكن 
المتحدث من طباعة الحوار مع الأشخاص الآخرين - كما تقوم بتحويل المثيرات 
الصوتية الى مرنية يتمكن المعاقون سمعيا من قراءتها . 

5 شوائف فيديو : مصممة للذين يستخدمون لغة الاشارة في حياتهم اليومية لتبادل 
الحوار مع بعضهم اليعض . 

لم يحدث من قبل في تاريخ تعليم الأطفال المصابين بالإعاقة السمعية أن امتلك 
الأطفال مثل هذه القدرة على السمع. ولذلك يجب على المختصين العاملين مع الأطفال 
ذوي الإعاقة السمعية أن يعيدوا تقييم طرق تدريس اللغة والنطق على ضوء التقنية 
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الحديثة.. ونظرا لأن هذا النوع من العلاج يركز على على مقدار السمع المتبقي لدى 
الطفلء فأنه يعتبر ذقطة مثالية للتدخل المبكر. ويركز هذا التو ع من العلاج على العناصر 
التالية: التشخيص المبكرء استخدام أفضل طرق التأهيل السمعي (أجهزة السمع ٠‏ زراعة 
قوقعة الأذن..): ومساعدة الآباء في توفير بيئة متاسبة للاستماع. ويتوقع من خلال هذا 
العلاج أن يطور الطفل المصاب بالإعاقة السمعية القدرة على التحدث بالإضافة إلى دمجه 
في المدارس مع الأطفال ذوي السمع المعتاد. وبخض النظر عن مستوى الإعاقة السمعية 
(شديدة» أو خفيقة؛ أو متوسطة) فإنه يمكن للأطفال المصايين بالإعاقة السمعية أن يتحولوا 
إلى أشخاص تقيلي السمع (بدلا من صم) بحيث يندمجوا في المجتمع بالاعتماد على حاسة 
السمع المتبقية لديهم. 

وبناء على هذه النظرية الجديدة:؛ يجب استخدام أفضل تقنيات تعزيز السمع (سواء 
أجهز ة سمع أم زراعة القوقعة) بحيث يتم استخدام الجهاز طوال وقت استيقاظ الطفل» كما 
يجب أن يبدأ تعليم الطفل اللغة فور تشخيصه؛ حيث من المفترض تشخيصه في فترات 
الطقولة المبكرة. كما يقوم الأخصائيون بتعليم الوالدين ( الذين يعتيرون المعلمون 
الطبيعيون للطفل) على كيفية استخدام مهارة الإنصات لدى الطقل إلى أقصى حد ممكن. 
حيث يتم تعليم الوالدين على كيفية خلق بيئة مناسبة للإنصات والاستماع؛» عن طريق 
استخدام الأنشطة اليومية التي تجري في المنزل. حيث يتم استخدام كل ما يتعلق بالطفل 
وبحياته اليومية كفرصة لتعليم الإنصات. كما يتم التحدث إلى الطفل بصوت عادي» غير 
مرتفع. وبدلاً من تعليم الطفل أصوات منفصلة: يتم تعليم اللغة عن طريق الاعتماد على 
الإنصات إلى الكلام بشكل تدريجي» مع تشجيع الطفل في كل مرحلة من مر احل التأهيل 
السمعي. وإذا كانت هناك أصوات صعبة تحتاج إلى أن يتم تدريسها يشكل منقصل» فإنه 
يمكن تعليمها من خلال السمع ويعد وضعها ضمن سياق مناسب ذي معنى. كما يحتاج 
الأخصائي إلى أن يكون على در اية تامة بعلم صوتيات اللغة وج3]وبامعة من أجل 
استخدامها في التعليم . 


الذي يودي إلى التمو الطبيعي للغة والنطق. ولذلك قان العلاج السمعي_الشفهي يعتير 
الطر بقه المتلى للتدريس التى يجب استخدامها مع تقنية أجهزة السمع الحديثة. 
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ماهو الحادج السمعي - الشفهي: 
تزويد الأطفال بأفضل أجهزة السمع المتوفرة حال تشخيص الإحاقة السمعية. كما يتم تعليم 
الوالدين كيفية خلق بيئة مناسبة لتعليم طفلهم مهارة الإنصات. وتعويده على معالجة اللغة 


بجلسات العحلاج الیسد جى - الشفهي: 

عادة تغطي جلسات العلاج السمعي- الشفهي النواحي الأربع التالية: السمع؛ اللغة 
الكلام: والإدراك وقد تسثمر من ساعة إلى ساعة ونصف. حيث يجب على أحد الوالدين 
أو كلاهما أو من يقوم بالرعاية أن يشاركو! دائما في هذه الجلسات. 

وخلال جلسة العلاج السمعي-الشفهي النموذجيةء يقوم الأخصائي بتقديم وعرض 
أمتلة للوالدين والطفل حول كيفية تطبيق بعض الأنشطة التي تقوم بتعزيز أهداف معينة: 
مع شرح الطرق المتعددة التي يمكن من خلالها تنفيذ هذه الأنشطة في المنزل. ثم يقوم 
الأخصائي مباشرة بجعل الوالدة تقوم بتنفيذ مهمة معينة حتى تحصل على خبرة عماية 
قبل تعزيز الأهداف في المنزل. 

ولذلك فإن عيادة العلاج السمعي-الشفهي تحتوي على لعب و أشياء كثيرة مما يمكن 
وجودها قي منزل عادي» بالإضافة إلى لعب مصغرة وأشياء شبيهة بمواد حقيقية. حيث 
تساعد هذه اللعب الوالدين في سهولة نقل الأنشطة إلى المنزل. كما يتم تقديم اقتراحات 
عديدة من أجل زيادة فرص استثارة اللغة داخل المنزل. حيث يوضح الأخصاني للوالدين 
كيف أن الأطفال يتعلمون بطريقة أسهل وأسرع حينما يتم إشراكهم في أنشطة مرحة 
ومفيدة مع شخص قريب منهم. كما يتم تشجيع مشاركة باقى أفراد العائلة والأصدقاء 
والجد والجدة في بعض جلسات العلاج. كما أن زيارة بيت الطفلء أو حضانته أو روضته 
وتقديم دعوات للمدرسين بحضور ومراقية جلسات العلاج» تؤدي إلى تسهيل نقل أهداف 
العلاج وتعزيز فرصة تعميمها في بيئات أخرى. 

ومن الضروري بالنسبة للوالدين والطفل أن يشعروا بتحقيق بعض النجاح. فكلما زاد 
مستوى الإعاقة السمعية؛ كلما زادت حاجة الأخصائي إلى تزويد الوالدين بتركيبة معينة 
من الأهداف ليتم دمجها ضمن الأنشطة والألعاب التي يقوم بها الطفل. كما أن إرشاد 
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الوالدين حول كيفية وضع أهداف أسبوعية ومعرفة المراحل القادية يساعدهم على تطوير. 

مهارات طفلهم الآنية عن طريق القيام بأنشطة تكون ضمن مستوى معقول من الصعوية. 
ويتم تخطيط جلسات العلاج على أساس المجالات الأربعة المذكورة آنفا وهي: السمع: 

اللغةء الكلام, والإدراكء مع استخدام عدة أنشطة تشمل أكثر من مجال واحد في الوقت 

مراحل التدريب على المهارات السمعية: 

وتشمل أربع مراحل: التقاط الصوت» التمييزء التحديد (التعريف)» والاستيعاب.. وبالنسبة 

للطفل الصغيرء فان المهارات الاجتماعية مثل النظر إلى العيتين»ء والتقليدء واللعب تتطور 

هو الانتقال من مرحلة التقاط الصوت إلى مرحلة الاستيعاب في أسرع وقت ممكن, 

ويمكن تقسيم نمو المهارات السمعية إلى ثلاث مناطق يجب للتركيز عليها في نفس الوقت 

:(for full details See Simser, 1993) 

١‏ تحدبد الفونيم (الصوت الذي يتكون من مجموعه الكلمات) الموجود في المقاطع. 

؟- تحديد للكلمات داخل الجملة. 

؟- الذاكرة السمعية . 

ويمكن تعزبرز السمع» باستخدام العلا ج المدمعي- 7 الشقهي؛ من خلال التدريب على اسد استخد ام 

إشارات اليد التي تساعد الطفل على التركيز على الإنصات وئة بقضل كنلك ١‏ ستخدام 

طرق أخرى أكثر فاعلية مثل الجلوس بجانب الطفل بدلا من أمامه. 

ومن أجل تعزيز قدرة الطفل على الاستماع, فإنه يجب استخدام تقنيات تعزيز الصوتيات: 

والتي تشمل ١‏ ستخدام تخرار الكلمات» تخبير سرعة ١‏ لحديث: والنيرةء والايفاع» وكدذلك 

استخدام "التعزيز" الصوتي بالنسبة لمبتدئي الاستماع (1996 ,51125©1) 


ويعتير ذلك من الأمور الهامة التي تساعد على تعليم الإنصات في المنزل. ويشمل ذلك: 
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- الاقتراب من ميكرفون جهاز السمع من جهة الأذن الأفضل سمعاء أو الاقتراب من 
ميكرفون القوقعة المزروعة . 
- الجلوس بجانب الطفل و التركيز على الأشياء التى يتم وضعها أمام الطفل وو الدته. 
- التقليل من الضوضاء المحيطة إلى أدنى جد ممكن. 
- استخدام اللغة المنطوقة الغنية بالصفات فوق الصوتية (مثل تغيير نبرة الصوت : 
وإبطاء إيقاع الكلمات» ونطق الكلمات الهامة بشكل أوضح من غيرها)ء مع زيادة 
التكرارء والتركيز في البداية على الكلمات الغنية بأحرف العلة والمد (المد بالألف والياء 
والواو) التي تقع في مجال الذبذبات المنخفضة والمتوسطة التي تعتبر أسهل للسمع؛ مع 
استخدام جمل بسيطة وذات معنى تتكون من كلمتين إلى ثلاث. 
- التلميح للطفل بأن يستمع وذلك بالإشارة إلى الأذن من أجل تنبيه الطفل للاستماع إلى 
الرسالة الصوتية وغيرها من الأصدوات الموجودة في البيتة المحيطة (مثل الطرق على 
اليابي» رنين الهائف؛ ...) مع ضرورة ملاحظة سلوك الطفل وطريقه إنصاته (متل 
محاولة تقليد الصوت» أو أي سلوك يدل على الإنصات من خلال لغة الجسم). ۰ 
- محاولة أتباع اهتمامات الطفل من حيث عمره ومرحلة النمو الخاصة بهء وتلك باختيار 
الأنتشطة التي تحتوي على الأهداف المطلوية. 
؟. التواصل الشفهى ( قراءة الشفاه ) 

تعد الاستراتيجية التعليمية المعروفة بالطريقة الملفوظة التي تؤكد على المظاهر اللفظية 
في البيئة » وتتخذ من الكلام وقراءة الشفاه المسالك الأساسية لعملية التواصل ٠‏ وتلقى هذه 
e‏ اا ی مي 
لو لذون هذا a‏ ب ٤‏ 
ميلر "٠‏ إننا نعتقد فى وجوب إتاحة كل الفرص الممكنة أمام كل طفل معوق لتدمية هذه 
القدرة يمساعدة المتزل والمدرسة والمجتمع حتى يستطيع أن يحتل مكانه الصحيح في العالم 
الذي يعيش فيه ( ميلر ۱۹۷۰ ) ٠‏ 
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إن أول من طيق هذه الطريقة صمونيل هانيك في المانیا( ۱۷۹۰-۱۷۲۲ م). كما 
كانت هناك محاولات في هذا المتحى لمعلمي الصم الذين سبقوه وهم : بونیه -١51/5(‏ 
۰ م) وهودلر وآمان ٤-۱۹1٩۹(‏ 1۱۷۲م). 

وهذه الطريقة إحدى الوسائل الأساسية المتبعة في أسلوب التعليم الشفهي التي كانت 
سائدة في القرن للماضيء واستمرت حتى النصف الثاني من هذا القرن » حيت بدأت 
الشكوك تتسرب إلى أذهان الباحثين اللغويين والسمعيين. 

وقد أكدت الدراسات صحة هذه الشكوك وأشارت إلى أن ما نسيته ٠-۳١‏ ٤م)‏ فقط 
من مجمل الحديت ؛ يمكن للشخص الأصم الذكي المتدرب جيدا على أسلوب قراءة الشفاه 
أن يستوعب» وتعتمد قراءة الشفاه على فلسفة العين بدل الأذن. 

وتعتمد هذه الطريقة على التفاهم عن طريق الكلمة المنطوقة من الصم ء وتشمل 
القدرة على لفظ وقهم الكلام المنطوق ٠‏ وذلك لأنه يعتمد على السمع » أما الطفل ذو الصمم 
الشديد » فيجب تدريبه على أصوات الكلام ميكانيكيا بطريقة ية » وتعويض القصور السمعي 
بالنظر واللمس » ولكي يستطيع التحكم في صفة وإيقاع ونبرة الصوت ٠‏ وعلوه وانخفاضه 
فلا بد من أن يسمع صوته وأصوات الآخرين » وعليه أن يستفيد من القدر الضئيل المتبقى 
من السمع ء ذلك يالاستعانة بأحدث الأجهزة السمعية المناسبة » وتستخدم طريقتان لتدريب 
الأشخاص المعوقين سمعياً على مهارات قسراءة الشفاه » همسا: 
الطريقة التحليلية: 

وتشمل تعليم المعوق سمعيا » وتعريفه بالشكل الذي يأخذه كل صوت على الشفتين ؛ 
وتدريبه على تحديد كل صوت ء ويهذه الطريقة يتم تعليمه أصوات الحروف منفردة. وبعد 
ن يتقن نطق كل صوت على حدة » تشكل منها كلمات ويتدرب على نطق تلك الكلمات › 
ثم يكون منها جملا . ومن عيوب هذه الطريقة أن الطفل الأصم قد يعمد إلى نطق كل حرف 
في الكلمة كما هو لو كان متفردا ء فيكون نطقه متكلفا ويتعذر على الفهم. 
الطريقة التركيبية: 

وبها يتم تدريب للفرد على لتعرف على أكبر عدد ممكن من الكلمات المنطوقة ء ومن ثم 
تعريفه بالكلمات التي لم يفهمها بالاعتماد على كفاءته اللغوية » وتعتمد - أيضا على 
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تدريب الطفل الأصم على نطق الكلمة ككل منذ البداية » يلي ذلك تدريبه على بناء الجملة › 
حتى إذا ما بلغ مرحلة الاستعداد لتصحيح النطق » درب على الكلمات غير المنطوقة بشكل 
سليم. 

كما تستخدم طرق أخرى للتدريب على قراءة الشفاه ؛ منها: 

أ الطريقة الأولى- 

ويكون فيها التركيز على أجزاء الكلمة » ويطلق عليها الصوتيات » بهذه الطريقة يتعلم 
الطفل نطق الحروف الساكنة والحروف المتحركة » ثم يتعلم نطق مجموعة من الحروف 
المتحركة » ثم يتعلم نطق هذه الحروف مع بعض الحروف المتحركة ۽ ثم يتعلم نطق هذه 
الحروف مع بعض الحروف الساكنة ..وهكذا. 

ب- الطريقة الثانية: 

لا تهتم بالتركيز على الكلمة أو على الجملة » وإنما تهتم بالوحدة الكلية أو المعنى . ققد 
نكون هذه الوحدة قصة قصيرة » حتى وإن كان الطفل لا يفهم منها سوى جز ء صغير جدا. 

ج -الطريقة الثالثة: 

تعتمد على يراز الأصوات المرئية أولا ؛ شم بعد ذلك الأصوات المدخصة. 
العوامل التي تساعد المعاق سمعيا على قراءة الشفاه: 

أجريت دراسات عديدة حول هذا الموضوع » من بينها دراسة فريزينا وكويكسلي 
(١1۹۷م).‏ وقد أوضحت النتائج التالية حول التواصل باستخدام قراءة الشفاه: 

.١‏ سرعة الكلام : إن هذه الدراسة بينت أن القراءة في حالة الكلام البطيء أفضل من 
حالة الكلام العادي » على أن يكون الكلام غير بطيء جدا . فقد ظهر من خلال شريط 
مرئني تسم تس جيل عشرين جملة عليه بسرعات مختلفة ؛ وفق ما يلي: 
80%) » 67968 » (58%من السرعة العادية » إن السرعة المثلى للكلام من أجل قراءته 
على الشفاه كانت السرعة المتوسطة (1۷). 

؟. الوسط الذي يعيش فيه الطفل الأصم : تبين أن الأطفال الصم الذين يواظبوز على 
الدوام في القسم الخارجي في مؤسساتهم -- أي الذين يذهبون إلى بيوتهم بعد انتهاء الدوام 
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النهاري - كانوا أفضل حالا في قراءة الشفاه من أولئك الموجودين في القسم الداخلي. 
۳. القدرات الفردية: تبين أن الأطفال الذين لديهم القدرة على الانتباه لمدة أطول › يمكنهم 
قراءة الشفاه أفصل من الأطفال الذين ليست لديهم مثل هذه القدرة 
ويستفاد من قوانين التعلم عند تدريب الطفل الأصم على قراءة الشفاه » وذلك 
عبر موجهات عامة » منها: 
أ. يجب التركيز على الكلمات السهلة في البداية » وأن تكون هذه الكلمات مرتبطة 
بالواقع وبدائرة تجارب الطفل وخبراته. 
ويلاحظ _أحيانا- إن قراءة الكلمات ذات المقاطع الطويلة أسهل شفاهيا على 
الأصم من قراءة الكلمسات ذات المقطلع الواحد » فمثلء كلمة (بطاطاء أو 
مستشفى) أسهل للمعوق سمعيا قراءتها من قراءة كلمة (قط). 
ب. يفترض أن يكون قارئ الشفاه مدركا للغة الشفهية. 
ج. مساعدة الطفل الأصم بالتدريب على ملاحظة الوجه والشفاه بدقة ٠‏ ثم الربط بين 
ما يراه من تعبيرات وحركات وبين المواقف » ثم تعويده على الفهم المجرد » دون 
أن يرى مواقف مماثلة أمامه أثناء التحدث. 


د. الاستفادة من قدرة الطفل على التقليد في تدريبه على قراءة الشقاه » وتعليمه 


الأنشطة أو الخبرات المختلفة. 
ه. ربط المهارات اليدوية والتدريب الحسي بالكلأمات ؛واستغلال كل الأوقات 


المناسبة للتدريب على قراءة الشقاه. 


و. ربط الكلمات يراقع الطفل ؛ حثى يكون لها دلالة بالنسبة له » مما يزيد من تعلمه 
وفهمه يصورة سريعة. 


ل. الاستمرار في التدريب الموزع على مدة زمنية معقولة . مما يساعد عل تتبيت 


الممعلومات, 
ح. أن تتم عملية قراءة الشفاه من خلال الأنشطة والعمل › وأثناء اكتساب الخبرات 
والتجارب. 
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وفيما يلي الشروط التي يجب أن يأخذها المعلم في الحسبان عند استخدامه طريقة 
قراءة الشفاه مع تلاميذه: 


.١‏ درجة وضوح حركات الكلمات وسلامة الفم والأسئان والشفاه من العيوب المختلفة. 


۲. التحدث بصوت مسمو ع - وليس بصوت مرتفع - ولتكن سرعة الكلام متوسطة » إذ 


أنه تزداد صعوية قراءة الشفاه وفهم الكلام المُمال » كلما زادت سرع ة المعلم أثناء 


التحدث. 
۳. أن يتأكد المعلم من سلامة بصر التلاميذ » وأن يض ع الذين يشكون من ضعف 


بص رهم في المقاعد الأولى في غرفة الصف. 
*. التأكد من اتثباه المعوق سمعيا » إذ لا يتم التكلم إلا وهو ينظر إلى من يحدتهء و التأكد 
من عمل السماعة, 


ه. ألا تزيد المسافة بين المتلقي والمرسل - في حالة قراءة الشفاه - عن خمسة أقدام : 
ولا تقل عن قدمين » لأنه في حالة الاقتتراب منه يتعذر عليه تركيز انتباهه على 
عضلات الوجه. 

1. عدم المبالغة بأداه نطق الحروف أو الكلمات › لأن أية حركة غريبة توهم الطفل 
بمعان أخرى للكلام . كما ينبغى نطق الكلام للطفل مرات عديدة » حتى يتم التأكد من 
أن الطفل قد فهمها ء وإذا تعذر ذلك يمكن استعمال الكلام ال على السبورة لمساعدة ' 
الطفل على الفهم. 

¥ يجب تعويد الطفل على عدة أشياء ؛ كاليدء فى تعليمه قراءة الشفاه ٠.‏ مثل: 

أ- تدريبه على النظر إلى وجه المتحدث قبل كل شىء. 


ج- أن يطلب منه إعادة الكلمة في حال عدم فهمها. 
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المشكلات والصعوبات المرتبطة باستخدام طريقة التواصل الشفهي: 

› مثل حروف (الباء » والميم) » (الثاء‎ ٠ تشابه يعض الحركات الكلامية في المخارج‎ .١ 
: داب) ؛ ومثل : (غالي‎ ٠ والدال) »أو تشابه بعض الكلمات مثل (بدى ؛ مدى) (تاب‎ 
خالي) »(ظهر › زهر) ؛(زر »زور)ء (تين » طين) ؛(جبل » جمل).‎ 


؟. اختلاف نطق بعض الحروف بين الأشخاص ء سواء في البيئة الواحدة أو فى البيئات 
المختلفة. 


؟. إن بعض الأطف ال لا يمتلكون المهارات اللازمة لتعلم الطريقة الشفهية » والبعض 
الآخر لا يستطيع التمييز سمعيا وبصريا بما فيه الكفاية. 

4. لم تساعد طريقة قراءة الشفاه التلاميذ الصم على سرعة استقبال الكلام وتتبعه » وذلك 
لصعوية تمييز بعض الحروف على الشفتين لتشابه مخارجها كما أن بعضها الآخر 
ينطق من داخل الفم ولا يظهر على الشفتين. 


5. لم تساعد هذه الطريقة ة على تعلم الكلام وتنمية اللغة بشكل جيد ء لأن قارئ الشفاه لا 
يستطيح في أحسن الأحوال استيعاب أكثر من ٠‏ ومن ن الكلام المنطوق. 


وتجدر الإشارة الى أنه في كثير من النظم لله التعليمية في الدول المختلفة يبدأ تعليم الطفل 
الأصم بشكل تقليدي في فصول تعتمد على أساليب لتزاسال الفلفوظ + وين يسمح للنلفل 
باستخدام الأساليب اليدوية ٠‏ ربما يبدأ تدريب الأطفال على الطرق الملفوظة للتواضل 
بمجرد التعرف عل حالات فقدان السمع ٠‏ قد يبدأ البرنامج بصفة مبدئية في المنزل ٠‏ ولكن 
بمجرد أن يبلغ الطفل الستتين من العم ر يستطيع أن يلتحق بالمدرسة جزءا من اليوم على 
الأقل . 


ويرى المؤيدون لأسالي ب التواصل الشفهى الملفوظ أن هذا النظام ينطوي على 
مجموعة من المزايا ٠‏ يعتقد هؤلاء بان كثيرا من التلاميذ الصم يتعلمون من خلال هذا 
الأسلوب ليس فقط الكلام الواضح ء بل يستطيع ون أيضا عن طريق قراءة الشفاة إقامة 
جسور من التواصل مع بقية أقراد المجتمع . بمعغقخى آخر »ء فإن أساليب للتواصل الملفوظ 
تساعد الشخص الأصم على الدخول في ع الم الأشخاص العاديين » في حين أن لغة الإشارة 
تقيد مجال تو اصل هذا الشخص وتجعله قاصرأ على الأقراد الثين يتقنون هذا الشكل 


رفع و تنسيق و فهرسه الملف : محمد أحمد حميده 
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المتخصص من أشكال التعبير ٠‏ من ناحية أخرى » يوجد بين المربين في مجال المعوقين 
سمعيا من يرون أن من الأمور بالغة الصعوبة بالنسبة للأطة ال الصم بدرجة حادة 
إصدار الكلام ٠‏ نظرا لأن هؤلاء الأطفال لا يسمعون الآخرين وهم ينطقون بالكلامء 
فإنهم لا يستطيعون ضبط محاولاتهم الصوتية الذاتية لتقليد الكلام الصادر عن الآخرين؛ 
كذلك يرى هؤلاء المربون أن قراءة الشفاة هي افضل الأحوال نوع من التخمين نظر ا 
لأن عددا كبير؟ من الكلمات في اللغة تشبه بعضها بعضا عند النطق بها ٠‏ إن النجاح في 
قراءة الشفاة يفترض مقدما وجود اساس لغوي مناسب ٠‏ وممرفة بقواعد اللغة ن وثروة 
لفظية واسعة ٠‏ اقد أظهرت الدراسات أن أفضصل القارئين عن طريق للشذاة عندما 
يوجدون في مواقف ثنائية ٠‏ حوار بين الشخص الأصم والشخص العادي وجها لوجه) 
يفهمون ما بين ۲٦‏ % الى ۳١‏ % مما يقال » وأن عددا كبيرا من الصم لا يقهمون اكثر 
من © % من الكلام ( متديل ؛ فيرنون 111/1 ) ٠‏ إن للصم جميعا ؛ والأشخاص العاديين في 
السمع أيضا » ليست نيهم مواهب لقراءة الشفاة » ويجد البعض أن هذه لطريقة غير نعالة 
على الإطلاق ومحبطة كوسيلة للتواصل المتبادل ٠‏ ولكي درك القارىء مدى الصعوبة في 
هذه الطريقة يكفى أن يوقف الصوت الصادر من جهاز التلفزيون الذي أمامه ويحاول أن 
يخمن حول الكلام الصادر عنه٠‏ 

ونظرا للمشكلات والصعويات السابقة يدأ في السنوات الأخيرة استخدام مدخل جديد 
يتضمن تجميعا من الإشارات اليدوية وقراءة الشفاة وأطلق عليه ٠‏ أثبتت هذه الطريقة 
فعاليتها الى حد كبير في تحسين ألقدرة على إصدار الألفاظ عند الأطفال الصم٠‏ و اضح 
أن هذه الطريقة ليست ملفوظة تماما » ذلك لأنها تستخدم الإشارات جنبا الى جنب مع 
محاولة إخراج الألفاظ ٠‏ إلا أن النتيجة النهائية للتدريب على هذه الطريقة هي تحسين 
القدرة على قراءة الشفاه » وفي نفس الوقت تحسين المهارات الأساسية في القفراءة 
والتواصل ٠‏ تتكون طريقة بصفة أساسية من ثمانية أشكال باليد تستخدم في أربعة 
أوضاع مختلفة بالقرب من الشفاة» تستخدم الأشكال اليدوية والأوضاع المختلفة للتمييز 
من خلال الإبصار - بين الأصوات المختلفة في اللغة التي تتشابه في مظهر ها على 
الشفاة ٠‏ وقد وجد أن الأطفال الذين يتعلمون بهذه الطريقة يحقفون تجاحاً في الفصول 
الدراسية العادية ٠‏ وقد لوحظ تحسن مهارات هؤلاء الأطفال الأكاديمية ويصفة خاصة 
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في القراءة » كما تحسن تحصيلهم الدراسي بوجه عام » ونمت قدر اتهم على المشاركة 
في أنشطة الفصل الدراسي والمناقشات التي تدور فيه: 
:. اساليب التواصل اليدوى ( التواصل بلغة الاشارة ): 
يشير التواصل اليدوي من وجهة النظر العلمية الى استخدام لغة الاإشارة. 
وهي نظام من الرموز اليدوية الخاصة تمثل بعض الكلمات والمفاهيم أو الأفكار المعينة .٠‏ 
وتعتبر لغة الإشارة وسيلة التو امل تعتمد اعتمادا كبيرا على الإبصار ٠‏ في هذه 
الطريقة- على عكس طريقة قراءة الشفاة - قإن عدد! قليلاً للغاية من الإشارات الخاصة 
بكلمات مختلفة تبدوان منشايهتين على الشفاة » تخثلقان اختلافا کیی رآ ن تماما كما تختلف 
الصور الذهنية التي نكونها عندما نرى الكلمتين في الطباعة العادية ٠‏ 
وتعتبر لغة الإشارة ملائمة بصفة خاصة للأطفال صغار السن حيث يكون من السهل 
عليهم رؤيتها » كما أن الطريقة لا تتطلب تآزر! عضليا دقيقا لتنفيذها ٠‏ يستطيع الأطفال 
الصم صغار السن التقاط الإشارات بسهولة › كما أنهم يستخدمونها استخدلم]ا جيدا في 
التعبير عن أنفسهم ٠‏ عندما يكون فقدان السمع من النوع الحاد لدرجة أن الطفل لا 
يستطيع فهم الكلام الذي يدور في حوار أمامه حتى مع استخدام المعينات السمعية ؛ قان 
على الطفل أن يجد طرقا أخرى للتواصل الفعال ٠‏ على مدى التاريخ » أوجد 
الأشخاص المصابون يإصابات حادة في السمع لأنفسهم شكلا أو آخر من أشكال التواصل 
اليدوي ٠‏ 

أ. هجاء الأصابيع 


ومما يعطي تعضيدا ومساندة التواصل اليدوي ما عرف بطريقة هجاء الأصابع ٠‏ يكون 
هجاء الأصايع مفيدا عندما لا توجد إشارة خاصة لكلمة معينة » أو عتدما يكون الشخص 
الذي يعطي الإشارات يجهل إشارة معينة ٠‏ على أي حال » فإن القدر من هجاء الأصابع 
الذي يستخدم في عملية التواصل مسألة فردية وتتوقف على الشخص نفسه . 

ولا تختلف الفروق في مهارات هجاء الأصايع عن الفروق التي نلاحظها في الكتابة 
اليدوية بين الأفراد المختلفين ٠‏ فبعض أشكال الكتابة اليدوية تسهل قراءته » في حين أن 
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البعض الآخر يقرأ بصعوية ٠‏ كذلك الحال في هجاء الأصابع › فإن بعض الأطفال يتقنون 
هذه الطريقة » في حين أن البعض الآخر يخطىء فيها كثير! ٠‏ 

إن تهيؤ الطفل لإكتساب مهارات تواصلية معينة يختلق باختلاق المرحلة النمائية 
لهذا الطفل » كذلك الحال بالنسبة للقدرة على فهم هجاء الأصابع واستخدامه استخداما 
صحيحا ٠‏ لقد أظهرت الممارسة العملية أن الأطفال الصم الذين يعرضون للغة الاشارة 
وهجاء الأصابع منذ ميلادهم يكتسبون فعالية في هذه المهارة ٠‏ ريما أسهل مما يتعلم 
الطفل العادي القراءة عادة٠‏ قد يكون السبب في ذلك هو أن *ؤلاء الأطفال يتعرضون 
لهذه الطريقة في وقت مبكر للغاية » كما أنهم يتعرضون لها بصفة دائمة ٠‏ 
ب . التواصل الكلي : 


استخدم مصسطاح التواصل الكلي لأول مرة بواسطة مدرسة ماريلاند للصسم عام 
٠ 8‏ كان استخدام هذه الطريقة بمثابة محاولة لإتهاء الجدول الذي استمر منذ أن بدأ 
تعليم الأطفال الصم قبل حوالي مائتي عام ٠‏ لعل تعريف سذه الاستراتيجية التعليمية 
والأسس المنطقية التي تقوم عليها تتضح اكثر ما تكون مما كتبه عنها دنتون عام ١11٠١‏ 
إذ يقول ك لقد أدرك الكثيرون منذ أمد بعيد أن على مدارس الصم أن توجد طرقاً وأساليب 
اكثر فعالية لتنمية مهارات التواصل وتطويرها › وتعليم اللغة للأطقال الم صغار السن 
٠‏ وقد أدرك الكثيرون أيضا ء وقيلوا كحقيقة واقعة » أن مستوى التحصيل الأكاديمي لدى 


معظم التلاميذ الصم متخفض ألى حدذ لا يمكن قبوله 3 إن ادر اك وجود هذه المسشفاتات 
الصح 9 


ويقصسد بالتواصل الكلي حق كل طفل أصم في أن يتعلم استخدام جميع الأشكال 
الممكنة للتواصل حتى تتاح له القرصة الكاملة لتنمية مهارة اللغة في سن مبكرة بقدر 
المستطاع ٠‏ مثل هذا العمل يتضدمن إدخال نظام ثابت للرموز الاستقبالية - التعبيرية ٠‏ 
في سنوات ما قبل للمدرسة فيما بين سن سنة وخمس سنوات ٠‏ يشتمل أسلوب التواصل 
الكلي على الصورة الكاملة للأتماط اللغوية : الحركات التعبيرية التي يقوم بها الطفل مع 
نفسه » ولغة الإشارة › والكلام ء وقراءة الشفاة » وهجاء الأصابع »ء والقراءة والكتابة ٠‏ 
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Y۰‏ الإعاقة السمعية واضطرابات التواصل 








كذلك فإنه في ظل أسلوب التواصل الكلي تكون أمام كل طفل أصم الفرصة لتطوير أي 

جزء تيقي لديه من السمع من خلال المعينات السمعية بمختلف أنواعها ٠‏ 
وييدأ التواصل بين الطفل والوالدين منذ ميلاد الطفل ن بدءا من الحركات البدائية 

الفجة ووصولا الى الأشكال المتطورة من التواصل ٠‏ يطبيعة الحال › ليس مطلوبا من 

الأب أن يصيح معلما ن لكن مع ذلك لايد من تشجيع الوالدين على التواصل مع الطفل 
الاصم من خلال الخبرات اليومية العادية باستخدام الوسائل التي تكون مفهومة من 

الطرفين. بمتل هذه الطريقة ينمو التواصل من خلال أشكال إيجابية من التفاعل الانساني ٠‏ . 
إن الاستخدام المبكر والمستمر لنظام التواصل الكلي يساعد على النمو العقلى بما 

يثرتب على ذلك من تحصيلي أكاديمي ٠‏ إن مفتاح النجاح قي التحصيل الأكاديمي يكمن 

في مهارات القراءة والاستيعاب ٠‏ ولكى نفهم جيداً العلاقة بين نظام التواصل الكلي 
ومهارات القراءة ن علينا أن نتتبع الخطوات المتضمنة بطريقة عكسية مبتدئين من 
استيعاب المادة المقروءة ٠‏ يبتى استيعاب المادة المقروءة ويتمو على أساس من الخبرات 
االغوية الواسعة والخبرات اللغوية تتجمع وتتراكم من خلال التواصل ٠‏ والتواصل يبني 
وينمو على أساس من التفاعل الإنساني ٠‏ لذلك فإن التفاعل الإنساني المفيد والمثمر يجب 
ألا ايؤجل بطريقة عشوائية » كذلك يجب عدم خرق التتابع الطبيعي في العملية النمائية 
للتواصل على أسس عشوائية ٠‏ هذاء ويمكن تلخيص التتابع الطبيعي في تطور عملية 

التواصل على الئحو التالي: 

.١‏ تعتبر الإشارات أسهل السبل اتمكين الطفل الصغير المصاب بالصمم الولادي من 
التواصل يالمعنى الحقبقي للكلمة » أي أن يك ون الطفل قادرا على التعبير على رائه 
وأفكاره الذاتية ٠‏ عندما يحدث ذلك نستطيع أن نلاحظ تغييرات إيجابية في السلوك ٠‏ 
وتحسنا في العلاقات الشخصية المتبادلة ٠‏ في هذه الحالة يشارك الطفل الصم في 
مواقف الحياة الأسرية كعضو كامل ٠‏ 

.١‏ تساعد الإشارات على تدعيم قراءة الشفاة والسمع عندما يقوم الشخص الراشد ( معلما 
كان أم أبا ) بإصدار الاشارات والتحدث في وقت واحد » وعندما يستخدم الطفل 
الأدوات المكبرة للصمطوت الملائمة لحاجاته الخاصة ٠‏ بالنسبة للآطفال الذين لا 
يستفيدون من أجهزة تكبير الصوت) علما يأن عددهم قليل للغاية ) » فإن الإشارات 
تدعم قراءة الشفاة ٠‏ يجب أن يطور الكلام بالنسية لمثل هذا الطقل بالكامل على أساس 
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من الاحساساث الجلدية ‏ للعضلية على أن النمو اللغوي لا يكون متيدا بتقدم الطفل في 
الكلام ٠‏ يبدو أن بناء تركيبا يحدث عند ممارسة الكلام والإشارات فى وقت واحد : 
هذه هي عادة الطريقة التي يتعلم بواسطتها الشخص العادي أن يربط الإشارات بالكل. 
إن التجميع الذي يضم الكلام والإشارات يوفر نمطا تركيبيآ يقوم للطفل الأصم بنتليده 
سواء من الناحية البصرية أو السمعية ٠‏ عندما يستخدم الشخص الراشد الأصم الكلاء 
مع الإشارة ء فإنه بذلك ينظم بطريقة شعورية إشار ته بطريقة ترخيبية ٠‏ وبالتالي 
يحسن الصم من مهار اتهم الملفوظة ‏ كما يحسن الأتخادن العاديون من مهاراتهم 
اليدوية ٠‏ والنتيجة النهائية - يطبيعة الحال - مهارة افضل في التواصل بين الطرفين . 

". إن القدرة على السمع تدعم للمهارات السمعية الملقوظة ( الكلام وقراءة الشفاه) بالنسبة 
لعدد كبير من الأطفال الصم عندما تكون الأدوات المعينة من النوع الذي يسهل السمع 
٠‏ يثوقف النجاح في هذا المجال على التغذية المرتدة السمعية » أو على قدرة الطفل 
على أن يسمع الكلام الصادر منه وأيضا أن يسمع كلام الأشخاص الآخرين ٠‏ 

.٤‏ أن هجاء الأصابع يدعم القراءة والكتابة ٠‏ يتطلب هجا الأصابع تقريبا نفس المستوى 
من النضج ومن الخبرات اللغوية الذي تتطلبه القراءة والكتابة ٠‏ إن أحدا لا يستطيع أن 
يعتبر الأمر عمليآ ومقبولا أن يبدا الطفل الصم في سن ما قبل المدرسة بهجاء الأصابع 
» تماما كما أنه ليس عمليا أو مقبولا أن نبدأ النمو اللغوي عند الطفل العادي قي سن ما 
قبل المدرسة يعمليات القراءة والكتابة ٠‏ 


وتستخدم إسترلتيجية التواصل الكلي في الوقت الحاضر على نطاق واسع وتبنت كتير 
من المدارس - للصم هذه الاستراتيجية منذ ذلك الوقت لتنمية أساس لغوي مثين أثناء 
السنوات التكوينية المبكرة من حياة الطفل » ولتحسين فعالية برامج التدريب ٠‏ تعتبر 
استراتيجية التواصل الكلي فعالة ومؤثرة مع الأطفال الصم بدرجة حادة ن ومع الأطفال 
الذين لا يملكون درجة كافية من السمع تمكنهم من الاستفادة من الأساليب التعليمية التي 
تعتمد على التواصل الملفوظ ٠‏ لكن بالنسبة للاطفال الذين تبقت اديهم درجة كافية من 
السمع ١‏ أو الأطفال المصابين بدرجة من فقدان السمع تتراوح ما بين خفيفة الى معتدلة › 
فإن الاستراتيجية التي تقوم على أساليب التواصل الملفوظ تعتبر فعالة ومؤثرة الى أبعد 
الحدود. 
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الفصل النالث عشر 
التوحد واضطرابات التواصل 


مقدمة : 
معدل الانتشار. 

برامج تنمية التواصل اللفظي وغير اللفظي للتوحديين. 
-١‏ برنامج تيتش. 

؟- برنامج لوفاس. 

؟- العلاج بالتكامل الحسي. 

٤‏ - تسهيل التواصل. 

م - تنظيح البيئة. 

5 - العلاج باللحب. 
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الفصل الثالت عشر Ye‏ 
الفصل الثالث عشر 
التوحد واضطرابات التواصل 
مقدماء 


في عام ١۹ ٤۳‏ مح كتبه الطبيب النفسي ليو كائر مع ررق[ مع مقالة تصف أحد 
عشر مريضا تايع حالتهم في عيادته لعدة سنوات ؛ هؤلاء الأطفال كانوا يتصفون 
بمجموعة من الأعراض المرضية تختلف عن الأعراض النقسية التي تعوّد على متابعتها 
أو قرأ عنها في المنشورات والكتب الطبية» وقد أستعمل مصطلح التوحدممو ]بر لأول 
مرة للتعبير عنهاء وتتابعت البحوث والدراسات في محاولة لإجلاء الغموض عنه. 
والتوحد كلمة مترجمة عن اليونانية وتعتي العزلة أو الانعزال ٠‏ وبالعريية أسموه الذاتوية 
(وهو أسم غير متداول )» والتوحد ليس الانطوائيةء وهو كحالة مرضية ليس عزلة ققط 
ولكن رقض للتعامل مع الآخرين مع سلوكيات ومشاكل مثياينة من شخص لاخر. وهو 
اضطراب معقد يظهر في السنوات الثلاث الأولى من عمر الطفل نتيجة خلل وظيفي في 
المخ والأعصاب لم يصل العلم إلى تحديد أسبابه. 

من هنا يجب على العاملين في القطاع الطبي التعرف على السلوكيات غير السوية 
الطفل الطبيعي قبل تشخيص الحالات كأمراض سلوكية » كما معرفة أن اضطرابات النمو 
لدى الأطقال مجال واسع التوحد احدهاء وللقيام بتشخيص حالات التوحد فإن ذلك يحتاج 
إلى متخصصين في هذا المجال؛ وتطبيق المعايير العلمية لها كما ذكر في الدليل 
الإحصائي للاضطرابات النفسية في أصدارة الرابع 0561-4 عام ٤1۹۹ء‏ وفي الدليل 
الدولى لتصنيف الإمر اض الذي تصدره هينة الصحة العالمية International‏ 
Classification of Diseases‏ في إصداره العاشر0] -(1)01 ؛ كما يجب على العائلة 
التي لديها طفل مصاب بأحد الأمراض السلوكية بمعرفة حالتهء لأن ذلك سوف يساعد في 
تحديد إمكانيات وبرامج ووسائل التدخل العلاجي والتأهيل سواء على المستويات الطبي 
والتربوي والاجتماعي. 
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معدل الاتتشار 


في أورويا تشير الإحصائيات أن نسبة حدوث التوحد تصل إلى ”4-7 حالات لكل 
عشرة الاف ولادة » وتزيد اتل إلى حالة لكل 5٠٠‏ ولادة في أمريكا » كما أنه يصيب 
النكور ثلاثة أضعاف إصابته للإناث. والتوحد بلا جنسية يصيب البيض والسودء الأغنياء 
والفقراء في الشمال والجنوب على حد سواء» ولیس كما كان يعتقد فى السايق يأنه مرض 
الطبقة للراقيةء ففي الماضي كانت الخدمة الصحية متوفرة للأغنياء » وكانوا هم من يهتم 
بالحالة النفسية لابنائهم. ولا يوجد في مجتمعنا العربي إحصائيات متكاملة تنير لنا الطريق 
لمعرقة نسية حدوثهء كما أن أنقوع صفات الحالة والنقص الشديد في المتخصصين دور ! 
في نقص التشخيصء لذلك نعتقد أن عدد الحالات الموجودة فيها أكثر مما هو مشخص. 


قد يبلغ الطفل الثالثة أو الرابعة من العمر قبل أن تظهر أعراض كافية تجعل الوالدين 
يطلبون المساعدة الطبية والتشخيصء فليس هناك تموذج واضح من الأعراض 
والعلامات خاص بالتوحد » ومن المهم الإدراك أن هناك مجال واسع في تنو ع العلامات 
المرضية ء فكل السلوكيات المذكورة في هذا القسم يمكن أن توجد في الطفل؛ ولكن من 
النادر أن نجد جميع هذه الأعراض في طفل واحد في نفس الوقت. 

ويشكل أكثر وضوحا فإن الأطفال التوج ديون ليس لديهم نفس الدرجة والشدة من 
الاضطر ابات؛ فالتوحد قد يكون بعلامات بسيطة » وقد يكون شديدا باضطراب في كل 
مجالات النمو العامة. وعليه نستطيع القول أن أنواع التوحد هي درجات متواصلة 

عادة ما تظهر الأعراض المرضية بعد إكمال الطفل السنة الثانية من العمر ويشكل 
تدريجي ومتسارع ١٠‏ ويقل بدء حدوتئكه بعد الخامسة من العمر: ولكن لاحظت يعض 
الأسر وجود تغيرات سلوكية لدى أطفالهم في عمر مبكر بعد الولادة. ولقد حدد الدليل 
التشخيصي للاضطر ابات العقلية ثلاتة أشكال للأعراض المرضية فى : اضطر اب 
التفاعل الاجتماعي » اضطراب التواصل اللغوي » والسلوك المقيد . 

وفيما يلي أهم الأعراض المرضية المميزة للتوحيدية : 
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أولاً: مشكلات التمو لدى الطفل التوحدى 

النتوحدي لديه تأخر في اكتساب تلك المهارات مقارنة بأقرانهء وقد تتوقف بعض هذه 

المهارات عند حد معينء ويفقد آخرون بعض المهارات بعد اكتسابهاء ومن أهم تلك 
المهارات مايلي : 
أ المهارات الحركية : و.تعتمد على العضلات الصغيرة والكبيرة » وفي أطفال 
التوحد يقل وجود اضطر ابات حركية بالمقارنة مع الاضطرابات الأخرى . 
ب. مهارات الفهم والإدراك : نقص الذكاء والتعلم ومشاكلها من أهم صفات التوحدء 
وهذا لا يعني أن جميعهم متخلقين» بل نجد بعضضلهم يتمتّع يذكاء قوق العادي؛ ومع 
ذلك فإن الغالبية منهم لديهم صعوبات تعليمية ونقص في القدرات الفكرية 
ج. المهارات اللغوية : لديهم اضطرابات لغوية بشكل أو آخر. 
د. المهارات الاجتماعية والنفسية : وهي أهم الركائز في الطفل المتوحد › فهناك 
ثانيا : اضطراب التواصل اللغوى 
.١‏ تأر النمو اللخوى: 

الرضع لا يستطيعون المناغاة ؛ أو أنهم يبدأون بها في سنتهم الأولى ثم يتوقفون . 
وعادة عدم قدرة الطفل على اكتساب اللغة حتى سن السادسة من العمر فسثستمر لديه 
الكلمات والجمل مقيدة كترديد إعلانات التلفزيون ٠‏ ( في السابق كان الاعتقاد أن الترديد 
المرضى يدون فائدة أو عمل » ولكن الدراسات أثبتت انها مرحلة بين التواصل اللفظي 
وغير اللفظي ويمكن استخدامها في تنشيط الفعاليات ) » وبعض الأطفال يكون لديهم 
عكس الضمائر (أنت بدلا من أا ) ونسخ ما يقوله الآخرون ( كالبيغاء) . 
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وقد يكون هناك اضطراب في إخراج الصوت واللغة » فبعض الأطفال يتحدثون بنبرة 
بطيئة ثابتة بدون تغير حدة الصوت أو إظهار أي انفعالات ٠‏ وقد يكون هناك مشاكل في 
المحادثة والتي غالياً ما تتحسن مع النموء وآخرون قد يكون لديهم الحديث المتقطع 
«Staccato speech‏ 
؟. المشكلات اللخوية 

التواصل اللخوي يحتاج إلى المقدرة على إرسال واستقبال رسائل لغوية مفهومة . 
وفي الطفل التوحدى يكون هناك اضطراب في التواصل اللغوي مما يؤدي إلى مشكلات 
عديدة . ومشكلات اللغة والكلام كثيرة في أطفال التوحد .ويعتقد الكثير من المختصير: 
أنها من أكثر وأهم المشكلات المميزة للتوحديين »وشتاك 5٠‏ % من التوحديين لا 
يستطيعون التعبير اللغوي المفهوم » وعندما يستطيعون الكلام تكون لديهم بعض 
المشكلات في التواصل اللغوي ء وهذه المشكلات العامة هي التي تحدد تطور الطفل 
التوحدي وتحسنه » ونوجز هنا أمثلة منها: 

5 تأخر النطق أو اتعذدامة. 

- تكرار الكلام الترديد لما يقوله الآخرون كاليبغاء. 

- فقد المكتسبات اللغوية 

5 سوء التعبير الحركي. 

- كلمات وجمل بدون معنى 
عدم القدرة على تسمية الأشياء. 
عدم القدرة على التواصل اللغوي مع الأخرين. 
- عدم نمو لغة مفهومة حتى لو استطاع النطق. 
- اعادة الكلمة أو الجملة عدة مر أت 1 


- عدم القدرة على التعبير عن نفسه ء والتواصل مع الآخرين . 
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- عدم القدرة على التعلم والتدريب . 

*. ضعف فهم اللغة: 
الإدراك اللغوي لدى هؤلاء الأطفال فيه اضطراب بدرجات مختلفة» فإذا كان لديه 
تخلف فكري فعادة ما يكون لديه كمية ضئيلة من اللغة المفهومة؛ والآخرون الذين 
لديهم اضطراب أقل قد يتابعون التعليمات المصحوية بالإشارة » أمّا من كانت 
إصابتهم طفيفة فقد يكون لديهم صعوبة في الاختصدارات واللخة الدقيقة » كما أنهه لا 
يستطيعون فهم تعبيرات المزاح والسخرية. 

٤‏ الصمت الاخثياري 


هي حالة نادرة جدأ » حيث يكون الطفل التوحدي كالاصم الأبكم ؛ فهو لا يعير 
الاخرين والأصوات أي أنتباه :ولا ينطق بأي كلمة في أي وقت > قياس السمع لديه 
طبيعي » ولكنه لا يرغب في التولصل مع الآخرين . 
©. الفرق بين التوحد والحبسة (الأفيزيا) 

الحبسة (الأفيزيا) هي فقد المقدرة على الكلام تتيجة أسباب متعددة ؛ أهمها إصابة 
الدماغ بالأذىء حيث يكون هناك عدم المقدرة على إرسال أو استقبال كلمات أو جمل 
ذات معنى» مما يؤدي إلى مشاكل اجتماعية » ولكن هؤلاء الأطفال يكون لديهم الرغبة 
في التواصل مع الآخرين » حيث يكون هناك تواصل غير لغوي ) بالإشارة مثلا )ء كما 
أنهم يحبون اللعب مع أقر انهم » وعند قيامهم باللعب فأنهم يستخدمون مخيلتهم؛ كما 
يقومون باللعب بأصوله وقوانينه. أما الطفل المتوحد » فلديه عدم المقدرة اللغوية ء 
كما عدم الرغبة في التواصل أو اللعب مع أفراته . 
ثالثاً: ضعف التفاعل الاجتماعي 

. نقص السلوكيات الاجتماعية: 

عدم القدرة على التفاعل الاجتماعي يعتبر من أهم الخصائص السلوكية كمؤشر 
فيعض الرضع والأطفال المصابين بالتوحد ٠‏ حيث يميل إلى تجنب التلاحم البصسري : 


رفع و تنسيق و فهرسه الملف : محمد أحمد حميده 


تم الرفع حصريا لجروب كتب تربيه خاصة و خدمة اجتماعية و صحة نفسية 


FA‏ التوحد واضطرابات التواصل 





كما يظهر القليل من الاهتمام بالصوت للبشري ءوعادة لا يرفعون أيديهم لوالديهم من 
أجل حملهم كما يفعل أقرانهم » يظهرون غير مبالين ويدون عاطفةء وقليلاً ما يظهرون 
أي تعبيرات على الوجه» ونتيجة لذلك يعتقد الوالدين أن طفلهم أصمء والأطفال الذين 
لديهم القليل من نقص التفاعل الاجتماعي قد لا تكون حالتهم واضحة حتى سن الثانية أو 
الثالثة من الحمر. 

وفي مراحل للطفولة المبكرة قد يستمر الأطفال التوحديون في تجنب التلاحم 
البصريء ولكن يستمتع بالمداعبة أو يتقبل الاحتكاك الجسمي بسلبية » لا ينمو لديهم 
سلوك المودة وللترابط » كما أنهم لا يتبعون والديهم في المنزل » ولا يحسون بالانفصال 
عند ابتعاد والديهم عنهم؛ كما أنهم لا يخافون من الغرباء . الكثير متهم لا يبدون إهتماما 
باقر انهم أو اللعب معهم وقد ينعزلون عنهم. 

وفي مرحلة الطفولة الوسطى : تظهر لديهم المودة والاهتمام بالوالدين وبقية أقراد 
العائلة » مع استمرار المشاكل الاجتماعية » مثل مشاكل اللعب الجماعي ويناء الصداقات 


ومع تقدم هؤلاء الأطفال في العمر يصبحون عاطفيين ودودين مع والديهم 
وإخوانهمء ولكن مازال لديهم صعوبة في فهم تعقيدات العلاقات الاجتماعية » والدين 
إصابتهم خفيفة قد يرغبون في يناء صداقات ولكن مع ضعف التفاعل باهتمامات 
الآخرين » مع عدم فهم السخرية والمزاح مما يؤثر على صداقاتهم. 

ففي الطفوئة المبكرة » قد يشيرون للآخرين أو يجذبونه-ح باليد إلى الأشياء التي 
يرغبونها بدون أي تعبيرات على الوجه » وقد يحركون رؤوسهم أو أيديهم عند الحديث؛ . 
وعادة لا يشاركون في الألعاب التي تحتاج إلى تقليد ومحاكاة: كما أنهم لا يقلدون ما 


وفي المرحلة الوسطى والمتأخرة : لا يستخدم هؤلاء الأطفال عادة الإشارة حتى 
عندما يفهمون إشارة الآخرين ٠‏ البعض منهم قد يستخدم الإشارة ولكن عادة ما تكون 
متكررة. 
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وهو لاع الأطفال عادة ما بظهرون المتعهة والخوف كما الغقضب ؛ ولكن قد 5 
يظهرون سوى طرفي الانفعالات» كما أنهم لا يظهرون التعبيرات الاتفعالية على الوجه 
التي تظهر الانفعالات الدقيقة. 

", اضطر اب التواصل اليصري: 

الاعتقاد السائد أن همؤلاء الأطفال يتحاشون التواصل البصري مع الآخرين؛ 

ولكن لوحظ انهم لا يطيلون التركيز على أي شيء وليس على الآخرين» وفي للحقيقة فإنهم 
لا يستطيعون فك رموز التعبيرات على الوجه أو الإشارات. 

نالتا : السلوك النمطي المقيد 

١ ٠‏ الرتابة ومقاومة تغيبر البيئة 


الكثير من الأطفال المصابين بالتوحد يتضايقون من تغيير البيئة المحيطة بهم حتى 
أدنى تغيير » ويرفضون تغيير رتابة اللعب ١‏ هذا الرفض قد يؤدي إلى للثورة والغضب 
كما أنهم يرتبون ألعابهم وأدواتهم في وضع معيّن ويضطربون عند تغييره » هذا 
بالإضافة إلى أنهم يقاومون تعلم أي نشاط أو مهارة جديدة. 

ويظهر الطفل إهتماما بشيء معين » كعلبة فارغة مثلا » موجودة في مكان معين 
ويوضع معين » قد ينضر إليها أو يكلمها أو يلعب بها بطريقة معينة وبشكل متكرر ممل» 
وعند تغيير وضعها أو اختفائها فإن الطفل الهادئ قد يتحول إلى شعلة من الغضب 
والصراخ » وقد ينتهى الوضع بإعادة العلبة إلى وضعها مرة أخرى. 

وبعض الآباء يلاحظون أن طفلهم التوحدي يتعود على كوب وصحن معين › 
ويرفض تغييره » بل أنه ينفعل عند عدم وجوده ؛ كما أن يعض الأطفال يظهر عليهم 
الغضب عند تغيير حافلة المدرسة مسارها اظلروف طارئة ء وهكذا فإن الرتابة في جميع 
السلوكيات اليومية هي السمة البارزة في الطفل التوحدي. ْ 

وبعض الأطفال يظهرون إرتياط] شديدا مع بعض الأشياء غير العادية.ء 
ويرغبون بالاحتكاك به طوال الوقت كقطعة سلك أو ورقة شجر » ويقاوم إبعاده عنه. 
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YAY‏ التمحد واضطرابات التواصل 
يعض الأإطفال الأسوياء يظطهرون عاطفة وار تباط تجاه يعم ص الألعاب والأشيام 


(لعبة ٠‏ عروس » سيارة ) ء ولكن الأطفال التوحديون يرتبطون يبعض الأشياء ذات 
الدلالات الرمزية ( اللعبة التي تشيه الإنسانء البطانية للدفء ) ء كما أن هذا الإرتياط 
يختلف فى شدته ونوعيته ووقت حدوثه عن الأطفال العاديين. 
'. السلوكيات والطقوس التي لا تقأوم: 

الحرص على القيام ببعض التشاطات على وثيرة واحدة مكررة وبطريقة صارمة 
مثال ذلك الحرص على أكل نوع معين من الغذاء دائما » القيام بحركات نمطية مكررة 
كرفرفة اليدين » أو حركات مميزة للأصابع) الالتواءء الرفرفة ) ء وبعض الأطفال 
يشغلون الكثير من الوقت في تذكر حالة الطقس أو تاريخ ميلاد أفراد العائلة. ظ 
“. الحركات الجسمية المكررة 

من الأشياء الملاحظة والغريية قيام اطفال التوحد يعمل حركات متكررة ويشكل 
متواصل بدون غرض أو هدف معين » وقد تستمر هذه الحركات طوال قترة اليقظة: 
وعادة ما تختقى مع النوم » مما يؤثر على اكتساب المهمارارات »؛ كما يقلل من فرص 
التواصل مع الآخرين ٠»‏ ومن أمثلتها : اهتزاز الجسم ء رفرفة اليدينء فرك اليدين » تموج 


الاصابع ء و غير ها. 
4. الاضطرابات الحركية: 


قد يكون هناك تأخر في علامات النمو الحركي الطبيعية » وقد يكون هناك صعوية 
في بدء يعض المهارات : وأطفال التوحد عادة ما يكونون كثيري الحركة » وتقل هذه 
الحركة مع التقدم في العمرء وقد يكون لديهم حركات مميزة متكررة ( مثل لوي قسمات 
الوجهء رفرفة اليدين والأصايع ء التواء اليدين » المشي على أطراف الأصابع » الوثتب» 
القفزء اهتزاز الجسم ٠‏ الثفاف الرأس » ضرب الرأس (» في بعض الحالات فإن بعض 
السلوكيات تظهر » ولكن في البعض الأخر تكون تلك السلوكيات مستمرة. 
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0 الأتحبير أت الاتفعالية: 


التعبيرات الانفعالية ( الصمت الثام » الصراخ بدون سبب » الضحك من غير 
سبب ) لدى بعض أطفال التوحد تكون حادة وشديدة »ولسبب غير معروف يمكن أن 
يصرخ أو يتشئج في وقت › ويضحك بدون سبب في وقت أخر » الخطر الحقيقي يكمن 
عند مواجهة الحركة المرورية أو الارتفاعات العالية التي قد لا تخيفهء وفي نفس الوقت 
قد يخاف من أشياء عادية كفرو الحيوان أو صوت جرس المنزل 
*. الخوف وعدم الخوف: 

أطفال التوحد يختلفون عن الأطفال العاديين في تقدير خطورة الأشياء والمواقف › 
فقد لوحظ أنهم يخافون من أشياء عادية كصوت الجرس مثلا ؛ وفي نفس الوقت نراهم 
يمشون في الشار ع غير مبالين بأبواق السيارات . 
لا سلوكيات غير طبيعية : 

بعض الأطفال يكون لديهم ارتباط غير طبيعي بشيء دريب كعلبة صغيرة أو حجرء 
كما أن بعضهم يركز على جزء معين كالطعم أو اللون أو الرائحة. 
۸. التفاعل غير الطبيعي للتجارب الحسية : 

يظهر لدى الكثير من الأطفال تفاعل غير طبيعي للمثيرات الحسية /15013رع5 

ذاداد 1 كبالزيادة والنقصان ء لذلك نعتقد بأنهم فاقدي السمع والنظر ؛ والبعض يبتعد 
عن أقل اللمسات وفي نفس الوقت يتمتع باللعب العنيف ؛ عدم الإحساس بالبرد أو الحر 
الشديد » البعض يأكل كمية قليلة والآخر كأنه لا يشبع . 
برامج تنمية التواصل اللفظي وغير اللفظي للتوحديين 

تهدف مراكز رعاية الأطفال التوحديين الى تأمين برامج تربوية لمواجهة 
الاضطرابات السلوكية واضطرابات التواصل اللفظلي وغير اللفظي لديهم » ودلك من 
خلال توفير بيئة تعليمية متكاملة ومنظمة تمكن الأطفال التوحديين من الوصول الى 
أقصى طاقاتهم ونتمية مهارات التواصل اللغوي والمهارات الاجتماعية » مع الأخذ في 
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اللاعتبار مراعاة الفروق الفردية ودعم القدرات والموأهب الخاصة مل شم البرامج 
ما يلي : 
.١‏ برنامج تيتش 
هو برنامج تربوي للأطفال التوحديين ومن يعانون من مشكلات التواصصل » و هذا 
البرنامج طوره إريك شويلر رع]طؤمطء5 (۱۹۷۲) في جامعة نورث كارولينا . وكلمة 
نيتش (1880008) هي اختصار لاسم البرنامج Treatment and Education of‏ 
Autistic and Related Communication Handicapped Children‏ « 
ويعتير أول برتامج معتمد من قبل جمعية التوحد الأمريكية . 
وهذ! البرنامج له مميز ات عديدة » بالإضافة الى التدخل المبكر » فهو يعتمد على 
حيث أن هذه الطريقة قد أثبتت أنها تناسب الطفل التوحدى وتناسب عالمه . كما أن هذا 
البرتامج ينظر الى الأطفال التوحديين كل على حدة » ويقوم بعمل برامج تعليمية خاصة 
لكل طفل على حدة حسب قدراته الإجتماعية و العقلية والعضلية واللغوية 1 
وبرنامج تيتش يدخل عالم الطفل التوحدى ويستغل نقاط القوة فيه مثل ٠‏ افتمامه 
بالتفاصيل الدقيقة وحبه للروتين » ويناب الأطفال من عمر 16-7 سنة ء حيث أن تهيئة 
الطفل للمستقبل وتدريبه للاعتماد على نفسه ء وإيجاد وظيفة له » وملء الفراغ : 
وإحساسه بان يقوم بعمل منتج مفيد قبل أن يكون وسيلة لكسب العيش. 


hftp:/fsaUudiautism.com/autism.hîm 


و وا ن ر ف م قرم على امات ر لاقل 
البصرية لكي يتمكن الطالب من التكيف للبيئة والتخلص من السلوكيات السلبية ‏ ومنها: 
- التعلق بالروتين . 

- القلق والتوتر في البيئات التعليمية العادية . 


- صعوبة فهم بداية ونهاية الأنشطة وتسلسل الأحداث اليومية بشكل عام . 
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- صعوبة فهم الأماكن والمساحات في الصف . 
5 تفضيل التعلم من خلال الإدراك البصري عوضا عن اللغة اللفظية . 
ومن ثم : فإن برنامج تيتش يفوم بتنظيم البينة التعليمية التى تسمح : بتكوين روتين 
محدد › وتنظيم المساحات ء وإتباع الجداول لليومية ء والتعليم البصري .. ويرتكز منهج 
تيتش التربو ى على تعليم مهارات التواصل ؛ والمهارات الاجتماسية » واللعب › ومهارات 
الاعتماد على النفس ؛ والمهارات الإدراكية ؛ ومهارات التكيف في المجتمع؛ والمهارات 
الحركية » والمهارات الأكاديمية . 


؟. برنامج لوفاس 


هو يرنامج تربوي من برامج التدخل المبكر للاطفال التوحديين أعده المعالج النفسي 
إيفار لوفاس 1,0972385 :173 بناء على نظرية تعديل "سلوك . ويعتير أول من طبق 
تقنيات تعديل السلوك على الأطفال التوحديين . ويقوم هذا البرتامج على التدريب في 
التعليم المنظم والتعليم الفردي بناء على نقاط القوة والضعف للطفل وإشراك الأسرة في 

ويستخدم هذا البرنامج مع الأطفال الذين يتم تشخيص حالائهم بالتوحد ؛ ويعتير العمر 
المثالي لابتداء البرنامج صن سنتين ونصف الى خمس سنواتء وتكون درجة ذكاؤ هم 
أعلى من المتوسط ء ولا يقيل من هم أقل من ذلك ؛ وقد يقبل بهذا اليرنامج من هم في 
عمر 1سنوات إذا كان لديه القدرة على الكادم . 

ويتم تدريب الطفل في هذا البرنامج بشكل فردى في حدود ٠‏ 4ساعة أسبوعيا » أي 
بمعدل ۸ ساعات يوميا » حيث يبدأ الطفل من بداية الالتحاق بالتدريب لمدة ٠١‏ ساعة 
تز داد تدريجيا خلال الشهور التالية حتى تصل الى ٤١‏ ساعة أسبوعيا . 

ومن طرق التعلم وأكثرها استخداما : التعزيز ؛ والتعلم من خلال المحاولات 
المنفصلة لز يادة السلوك المرغوب : 
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- وبالنسبة للتعزيز : فإن الطفل يحصل على شيء محبب يعد قيامه يما يطلب منه 
مباشرة وبالكمية المناسبة للاستجابة » مما يشجع الطقل على الاستمرار في القيام يما 
يطلب منه . ويتم تكثيف استخدام المعزز للحد من السلوك السلبي ء ولزيادة إمكانيات 
التعلح والتدريب للمهارات المختلفة . 
- أما بالنسبة للتعليم من خلال المنفصلة :فإنه يتكون من ثلاثة عناصر أساسية ٠‏ المثير 
٠‏ والاستجابة » وتوابع السلوك. 
ومن خلال هذا الأسلوب يقوم المعلم بتعليم. الطفل منهجاً يشتمل على أكثر من ٠.ه‏ 
هدف لتدريب الطفل على المهارات السلوكية التى يتم ترتيبها من الأسهل الى الأصعب . 
حيث تعتبر المهمة المطلوبة من الطفل ( مثير ) ء وأداء المهمة ( استجاية ) » وإعطاء 
الطفل شىء محبب له عندما تكون الاستجابة صحيحة ( توابع السلوك ) . 
ومن أهم الركائز لتطبيق برنامج لوفاس هى القياس المستمر لمدى تقدم الطفل في كل 
مهارة » وذلك من خلال التسجيل المستمر لمحاولات الطفل الناجحة والفاشلة .. واهم 


المجالات التى يركز عليها لوفاس : 
- الانتباه . - التقليد . 
- اللغة الاستقبالية . - اللغة التعبيرية , 
- مهارات الاعتماد على النفس . - المهارات قبل الأكاديمية . 


ومع نقدم الطفل وتطور مهاراته تزداد صعوبة الأهداف لكل مجال من للمجالات 
السايقةء وتضاف اليها أهداقا للمجالات الاجتماعية ن والأكاديمية » والإعداد 
لدخول المدرسة . 


وتتراوح مدة الجلسة الولحدة قي برنامج لوفاس مابين 30-5٠‏ دقيقة للأطفال 
المبتدئين تتخلل الجلسة استراحة لمدة دقيقة أو دقيقتين كل ١5-٠١‏ دقيقة من التدريب› 
وحين تنتهي كل جلسة يتمتع الطفل باستراحة أو لمدة تتراوح بين ١5-٠١‏ دقيقة » يعود 
بعدها الى الى جلسة أخرى ... وهكذا حتى تنتهي عدد الساعات المحددة للطفل يو ميا » وفد 


تطول مدة الجلسات للاطفال غير المستجيبين في اليرنامج الى 5 ساعات تتخللها فترات 
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استراحة مدته 5-١‏ دقائق » وتنتهي باستراحة مدتها ٠١‏ دقيقة( الجمعية السعودية للتوحد : 
1 ١ه‏ )., 
۳ العلاج بالتكامل الحسي 


hitp://saudiautism.com/autism.htm 


التكامل الحسي 12168122010121 بتزمووع 8 هو عملية ننظيسم الجهاز العصبى 
للمعلومات الحسية لاستخدامها وظيفيا » وهو ما يعنى العملية الطبيعية التى تجرى في 
الدساغ والتي تسمح للناس باستخدام البصر والسمع واللمس والتذوق والشم والحركة 
مجتمعة للفهم والتفاعل مع العالم من حولهم . 

وفلى وء تقوم الل وط لاك الوظرقي تامالاع لكي ركرادة 
وتوجيه الطفل من خلال أنشطة معينة لاختبار قدرته على التفاعل مع المؤثرات الحسية . 
وهذا النوع من العلاج موجه مياشرة لتحسين قدرة المؤئرات الحسية والعمل معا ليكون 
رد الفعل مناسباً , 


ومن فنيات التكامل الحسي : استخدم العلاج بالتكاسه. سل السمعصي '10101[7الم 
tegration‏ » وذلك عن طريق الاختيار العشوائي لموسيقى ذات ترددات عالية 
ومنخفضة » واستعمالها للطفل باستخدام سماعات الأذن » ومن ثم التعرف على تجاوب 
الطفل معها , وقد لوحظ من بعض الدراسات أن هذه الطريقة قد أدت الى انخفاض 
الحساسية للصوت لدى بحض الأطفال وزيادة قدرتهم على الكلام » وزيادة تفاعلهم مع 
أقر انهم » وتحسن سلوكهم الإجتماعي. ar/index.php‏ نسمء. دلق ادج بويعب //نجط 
.٤‏ تسهيل التواصل 

وهذه القنية العلاجية تستهدف تشجيع الأطفال التوحديين الذين لديهم اضطراب في 
التو اصل على إظهار أنفسهم بمساعدتهم جسديا وتدريبياً » حيث يقوم المدرب " المسهل " 
بمساعدة الطفل على نطق الكلمات من خلال استخدام السبورة أو الآلة الكاتبة أو 
الكمبيوترء أو أي طريقة أخرى لطرح الكلمات . والتسهيل قد يحتوى على وضع اليد فوق 
اليد للمساعدة » الربت على الكتف للتشجيع . فالشخص المصاب باضطرابات معينة قد 
بيدأ الحر كة » و المساعدين يقدمون السند والمساعدة الجسمية له » وهذا العلاج ينجح عادة 
مع الأطفال الذين عندهم مقدرة القراءة ولكن لديهم صعوبات في مهارات التعبير اللغوي . 
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5. تنظيم البينة 

يقصد بتنظيم الييئة تنظيم الوقت للانشطة المختلفة » وتستعمل جداول خاصة لذلك؛ 
وتصمم حسب قدرات الطفل . فهناك جداول نظرية على مسثوى الأشياء وذلك يكون 
يتعليق الأشياء والمجسمات على الجدول مثل : تعليق البامبرز لوقت الحمام » تعليق طيق 
صغير من البلاستيك لوقت الأكل ...وهكذا . أيضا هناك جداول على مستوى الصور 
الفوتوغراقية ١‏ وكذلك الرموز ومستوى الكلمات .... واختيار أي مستوى من هذه الجداول 
يعتمد على قدرات الطفل الإدراكية . وهناك إمكانية التدرج من مستوى الى آخر . كذلك : 
فإن تنظيم مكان العمل للطفل من الأمور المهمة سواء كان في البيت أو المركز الذي 
يدرس فيه . ومن المهم جدا استعمال الفواصل كي يمنع تشتت التركيز والانتياه . 
http:// members.aol.corm/Room5/schedule.htrm‏ 

“. العلاج باللعب ظ 








تعتبر الألعاب وسائل ترقيهية ء ولكنها بالنسبة للتوحديين ترفيهية تعليمية علاجية : 
وذلك لضرورة الاستعانة بها في يناء شخصياتهم وتهذيب أو تقويم سلوكياتهم غير 
الطبيعية . وتظرا لان بعضهم يعانى من الإعاقات الجسمية ؛ وبعضهم يعانى من القصور 
في القدرات الحركية » أو قصور العلثقات الإدراكية . وصعوية في السيطرة على أبعاد 
اللعبة ومدى حساسيتهم للموجات الصوتيةء سواء من اللعبة أو من أصوات المشاركين 
معهم في اللعب نتيجة خلل قي الجهاز العصبى المركزي وعدم انتظام حركة الأعصناب 
لديهم » والبعض الآخر من الأطفال التوحديين يحب أن يلعب لعبة خاصة دون أن نعلم 
سببأ واضحاً يفسر علاقته يها وحبه لها . 


ويستطيع الطفل التوحدى أن يلعب بجميع أنواع اللعب » ولكن بشرط أن تكون قدراته 
وإمكاناته مهيأة لها حسب درجة الإعاقة ونو ع الاضطراب » وحسب النضج الجسمي 
والمعرقي ؛ لأنه في حكم سياق السيطرة الوظيفية التى تقع تحت التحكم الرئيسي لمر اكز 
المخ والتي على ضونها تعمل الوظائف العليا للإنسان : كالتفكير » والانتباه » والذاكرةء 
والإحساس ؛ والحركة -لكن هذه الوظائف لدى التوحديين مضطربة » وأن هذا 
الاضطر لب الوظيفي سيؤثر على مجمل سلوكياته » إذ أن الخلل يكمن في الجهاز العصبى 
المركزي ؛: والذى يكون هو المشرف على كافة الحركات والأفعال : فنجد مثلا أطفالا 
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توحديين يستطيعون اللعب بلعبة معينة بمهارة عالية ؛ في حين نجد أخرين يخافون حتى 
من السير قوق شيء متحرك › وبعض التوحديين يستطيعون اللعب بالادوات الصوتية ؛ 
وآخرين يبتعدون ويصرخون وتصاحبهم أعراض مختلفة أثناء هذه الألعاب . 

وتعانى طائفة أخرى من الأطفال التوحديين من مشكلة التفكير والتخيل والبعد عن 
الواقع » وبالتالي يبدو عليهم أنهم مرفوضون غريبون في حركاتهم ولعبهم وطريقة مشيتهم 
وتوازنهم ء كما أن لهم نوعا من التدرج في التخيل من البسيط الى الصعب . 

إن تعديل سلوك الأطفال التوحديون عن طريق اللعب يجب أن يسير وقق مبادئ 
صديحة ضمن إطار فهم شخصية التوحدى » وحسب خطوات مندرجة ء واختيار السلوك 
المستهدف : أي السلوك الذي نرغب في تصحيحه فيصمم له خطة علاجية بناء على هذا 
السلوك؛ ومن ثم قياسه؛ وتحديد المتغيرات! وبعدها البدء في تتفيذ الخطة ‏ وهدا كله لا 
يأني من فراع ء فلا يمكن البدء بالعلاج والسير نحو تحقيقه بشكل فعال إلا بعد تصميم 
الخطة المناسبة لكل حالة على انفراد ؛ يتبع هذا العمل بتحلبل لنتائج أعمال العلاج باللعب 
عند الأطفال ( (http://your-doctor.netautisnvintroduction.htmn.‏ 
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أسامه سعد أبو سريع :)١3481(‏ الصداقة من منظور علم النفس. عالم المعرفة (1۷۹)» 
الكويت: المجلس الوطني للثقافة والفنون والآداب. 

إيهاب الييلاوي :)٠٠١7(‏ أضطرابات النطق» دليل أخصصائي التخاطب والمعلمين 
والوالدين؛ القاهرة: مكتية النهضة المصرية. 

إيهاب الببلاوي (1١٠٠١؟):‏ مقياس كفاءة النطق المصور. الرياض: دار الزهراء. 

ليهاب عبد العزيز الببلاوي .)٠5٠١5(‏ لضطرابات التواصل. الرياض: دار الزهراء. 


بشير الرشيدي وآخرون ,.)٠٠١٠١(‏ تشخيص الاضطرابات النفسية. المجلد الأول. 
الکو يت مكئب الإنماع الاجتماعي. 


جمعة يوسف :)1۱۹۹١(‏ سيكولوجية اللغة والمرض العقلي. سلسلة عالم المعرفة إ٥ »)١ ٤‏ 
الكويت: المجلس الوطني للثقافة والفنون والاداب. 

حسن مصطفي عبد المعطي :)٠١ ٠١(‏ الاضطرابات النفسية قي الطفولة والمراهقفة. 
الأسباب» التشخيصء العلاج. القاهرة: دار القاهرة. 

حسناء الحمزاوي 1۸٤(‏ 1): اللغة والإعاقة الذهنية: التجربة التونسية في ننشيط اللغة عند 
للتربية والثقافة والعلوم. 

راضي الوقفي :)٠٠١5(‏ صعوبات التعلم. عمان» كلية الأميرة ثروت. 

زكريا الشربيني :)١3314(‏ المشكلات النفسية عند الأطفال. القاهرة: دار الفكر العربي. 

زيدان السرطاوي وأآخرون :)35٠١١(‏ مدخل إلى صعويات التعلم. الكويت؛ دار القلم. 

زينب محمود شقير :)35٠١57(‏ اضطرابات اللغة والتواصل. القاهرة: مكتبة النهضة 
المصرية. 

سامى عبد القوي :)١3535(‏ علم النفس الفسيولوجي. القاهرة: مكتبة النهضة المصرية. 
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سهير محمد سلامة شاش :)١۹۹۸(‏ أثر اللعب الجماعي الموجه في تحسين الأداء اللغوي 
لدى الأطفال المتخلفين عقليا. رسالة ماجستير: كلية التربيةء جامعة الزقازيق. 

سهير محمد سلامه شاش :)5٠١١(‏ اللعب وتنمية اللغة لدى الأطفال ذوي الإعاقة العقلية. 
القاهرة: مكئية زهراء الشرق. 
القاهرة: مكتبة زهراء الشرق. 

سهير محمد سائمة ساشس (1* 0 علم تقس اللغة. القاهرة» مكتبة زهراء الشرق. 

عند السثار إبر اهيم؛ عد العزيز الدخيل؛ ز صو ی إير أهيم }111 1( العلاج السلوكي 

عبد العزيز السيد الشخص (۹۹۷ :)١‏ اضطرابات النطق والكلام - خلفيتهاء تشخيصها: 
أنواعهاء علاجهاء الرياض: الصفحات الذهبية. 

فاروق الروسان»ء جلال محمد جرار (1۹۸۷): دليل مقياس المهارات اللغوية للمعوقين 
عقلياء عمان: منشورات الجامعة الأردنية. 
الرياض. 


فيصل محمد خير الزراد (* 1٩‏ 1): اللغة واضطرايات النطق والكامم. الرياض: دار 
المريخ. 

كريسنين مايلز :)١ 3A۸)‏ اللغة؛ التو الصل» الكادم مع الطفل دي القدرات المحدودة. 
ترجمة: أديب مينا ميخائيل» القاهرة: كريتاس مصرء مركز سيتي للتدريب 
والدراسات في الإعاقة العقلية. 

كريستين مايلز :)١337(‏ الطفل المعاق عقليا وأسلوب التعامل معهء ترجمة: ليلى أبو 
شعر » مراجعة: حسين صللا ح الدين» دمشق: منشورات جمعية المحبة. 


كمال محمد دسوقي :)١150(‏ ذخيرة علوم النفس. المجلد الناني. القاهرة: الدار الدولية 
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كيرك. كالفاتت (۱۹۸۸): صعوبات التعلم النمائية والأكاديمية. الرياض: مكتبة الصفحات 


الذدهبية. 


لمياء جميل عبد الله :)3٠١٠١7(‏ فعالية العلاج السلوكي لبعض اضطراباث للنطق. وأثره 
على مستوى العلاقات الاجتماعية لدى الأطفال المتخلفين عقليا. رسالة ماجستير: 
كلية التربيةء جامعة الزقازيق. 

لويس كامل مليكة :)١33٠0(‏ العلاج السلوكي وتعديل السلوك؛ الكويت: دار القلم. 

لويس كامل مليكة (1۹۹۸): تعديل سلوك المعاق عقليا: دليل الوالدين والمعلمء القاهرة: 

ليلى أحمد كريم الدين :)١195(‏ نموذج لبرنامج التنمية العقلية واللغوية للأطفال المتخلفين 
عقليا القابلين للتعليم يمدارس التربية الفكريةء القاهرة: المؤتمر القومي الأول 
للتربية الخاصةء أكتوبر 1136, 

محمد محروس للشناوي :)١1315(‏ العملية الإرشادية والعلاجية. القاهرة: دار غريب 
للطباعة والنشر والتوزيع. 

محمد محروس الشناوي» محمد السيد عبد الرحمن :)١154(‏ العلاج السلوكي الحديث: 
أسسه وتطبيقاتهء القاهرة: دار قباه للطباعة والنشر والتوزيع. 

مصطفى فهمي :)١9175(‏ أمراض الكلامء ط ١ء‏ القاهرة: مكثبة مصر. 

مصطفى فهمى (د. ت): أمراض الكلام. القاهرة: مكتية مصر. 

منظمة الصحة العالمية: الإضطر ابات العقلية: شرح المصطلحات ودليل تصتيقها وفقا 
للمراجعة العاشرة للتصنيف الدولي للأمراضء (الطبعة العربية)» الإسكندرية: 
المكتب الإقليمي لشرق البحر المتوسط. 

مواهب إبراهيم عيادء نعمة مصطفى رقبان (1110): دراسة تقييمية لمستوى الأداء 
المهاري لعينة من الأطفال المعاقين عقليا (القابلين للتعلم) في برنامج تدريبي 
على مهارات التواصل والتفاعل الاجتماعيء المؤتمر الدولي التاني لمركز 
الإرشاد النفسي» القاهرة: ۲١‏ - ۲۷ دفيسمير: ۳۴۳ - 0۸. 


رفع و تنسيق و فهرسه الملف : محمد أحمد حميده 


تم الرفع حصريا لجروب كتب تربيه خاصة و خدمة اجتماعية و صحة نفسية 


44 المراجع 








للطباعة والنشر والتوزيع. 
Abbeduto, L.; Furman L. & Davies, B. )1989(: Relation between‏ 
the receptive language and mental age of fersons with mental‏ 
retardat1on. American Journal on Mental Retardation, 93(5),‏ 
.5335-543 
Abbeduto, L. & Shart, K. (1994): Relation between language‏ 
comprehension and cognitive functioning in persons with‏ 


mental retardation. Journal of Development and Physical 
Disabilities. 6(4), 347-369. 

Abbeduto; L., Benson; G., Short; K. & Dolish, J. (1995): Effects of 
sampling context on the expressive language of children and 
adolescents with mental retardation. Mental Retardation, 33(5), 
279-88. 

Alexander, K.C., Leung, M.B.B.S & Pion-Kao, C. (1999): 
Evaluation and management of the child with speech delay. 

' American Family Physician, Vol.59, No.11. 

American Psychıatrlc Association (1994): Diagnostic and statistical 
ranual of mental disorders. (4" .لله‎ Washington: DC, 
American Psychiatric Press. 

Andrews, M.L. (1995). Manual of voice treatment: Pediatrics 
through geriatrics. San Diego: Singular Publishing. 


Bellack, A.S. & Hersen (1979): Research and Practice ın social 
skılls. New York: Penum. 


رفع و تنسيق و فهرسه الملف : محمد أحمد حميده 


تم الرفع حصريا لجروب كتب تربيه خاصة و خدمة اجتماعية و صحة نفسية 


المراجع 40 





Black, B. & Uhde, T.W. (1999): Elective mutisrn as a variant of 
social Rhobia. J. of American Academy of Child Psychiatry, 
31, 1090. 

Boyle, B. (2000). Voice disorders in school children. Juppor for 
learning, VYo1.15, No.2, 71-75. 

Ciabarra, A.M., Elkind, M.S., Roberts, J.K. & Marshall, R.S 
(2000): Subcortical-1nfarction resulting in aquired stuttering. J. 
of Neurosurgery Psychiatry, 59, 546-549. 


Combs, ML. & Slaby, D.A. (1977): Social skills training wıth 
children. (In) B.B. Lahey & A.E. Kazdin (Eds). Advances in 
child Clinical Psychology, Vol.1, New York: Penum. 


Coplan J. (1995): Evaluatlon of the child with delayed speech or 
language. Pediatr. Ann. 14, 203-208. 

Cornut, OG. & Trolllet-Cornut, A. (1995). Childhood dysponia: 
Clkinıcal and therapeutic considerations. Voice, 4, 70-76. 

Davis, C.N. & Harris, 1.8. )1992(. Teachers" ability to accurately 
identify disordered volces. Zanguage, Speech & Hearing 
Services In Schools, 23, 136-140. 

Felsenfeld, S., Kırk, K.M., Zhu, G., Statham, D.J. & Neale, MC. 
(Z000): A study of genetic and environmental etiology of 
stuttering 111 a selected samble. Behavior Genetic J. 30, 359- 


306. 


Fischel, J.E., Whitehurst, G.J., Caulfield, M.B. & DeBaryshe, B. 
(1998): Language grath in children with expressive language 
delay. Pediatrics. 82, 2, 218-227. 


رفع و تنسيق و فهرسه الملف : محمد أحمد حميده 


تم الرفع حصريا لجروب كتب تربيه خاصة و خدمة اجتماعية و صحة نفسية 


۲۹٦‏ المر اجسع 





Fıitzigerald, HE., Strommen, E.A. & Makinney, J.P. (1979): 
Development of articulatory competence in ımmnentally retarded 
children. Journal of Perceptual and Motor Skills, 48, 1175- 
1182. 


Fox, P.T., Ingham, R.J., Ingham, J.C, Hirsch, T.B., & Downs, J.B. 
(1996): A PET study of the neural system of stuttering. Nature, 
382, 158-161. 


Graham, F. (1986): Conceptual issues in the assessment of social 
competence In children. {in} Philips 5. Strain, Michael J. 
Gurainick & Hill M. Warker {(Eds.). Children's Social 
Behavior, New York: Academic Press, INC. 


Graham, J.T. & Graham, L.W. )1996(: Auditory perceptual ability 
related to language acquisition in mental retarded children. 
Inter. Report., 5, 11, 122-133. 


Hallahan, D.P. & Kauffman, M. (1978): Exceptional children; 
Introduction to special education. New York: Prentice Hall. 


Hunt, S. & Marshall, K. (1994): Exceptional Children and Youth: 
An introduction, to special education. Boston: Houginton 
Mifflin. 

Kahn, James, .لا‎ (1996): Cognitive skills and sign language 
knowledge of children with sever and profound mental 
retardation. Education and Training in Mental Retardation and 
Developmental Disabilities, 31(2), 162-168. 


Kandall, P.C. & Hammen C. (1995): Abnormal Psychology. New 
York: Houghton Miffilin Co. 


رفع و تنسيق و فهرسه الملف : محمد أحمد حميده 


تم الرفع حصريا لجروب كتب تربيه خاصة و خدمة اجتماعية و صحة نفسية 


المراجح ۹¥ 





Kaplan, HI. & Sadock, 8.1. (1999): Symposis of Psychiatry, 
Behavioral Sciences-Clinical Psychiatry. Athed. Cairo: Mass 
Publishing Co. 


Kendall, P.C. & Braswell, L. (1982): Assessment for cognitive 
behavioral interventions in the school. School Psychology 
Review, 11, 12-13. 


Klin, A. & Volkmar, F.R. (1993): Elective mutism and mental 
retardation. J. of Child and Adolescent Psychiatry, 32, 860. 


Mathieson, L. (1995). Some standards and outcomes for 8 
cotnbined ENT/speech therapy voice clinic-A preliminary 
audit survey. Caring to Communicate: Proceedings of golden 
Jubilee Conference- Royal College of Speech & Language 
Therapists, 171-176. 

Mc Rae, K.M. & Vıickar, E. (1991): Simple developmental speech 
delay, a follow-up study. Developmental Medical chılld 


Neurology, 33, 568-74 


Michelson, L. & Mannarino, A. (1986): Social skills training with 
children: Research and clinical application. (in) Philips 5 
Stral, Michael J. Gurainick & Hill M. Waiker (Eds.). 
Children's social Behavior: New York: Academic Press, INC. 


Milutinovic, Z. (1994). Social environment and incidence of voice 
disturbances in children. Folia Phonitatrics Logopedics, 46, 
135-136. 


Natke, U., Grosser, J., Sandrieser, P. & Kaiveram, K.T. (2002): The 
duration component of the stress effect In stuttering. J. of 
Fluency Disorders, 27, 305-318. 


رفع و تنسيق و فهرسه الملف : محمد أحمد حميده 


تم الرفع حصريا لجروب كتب تربيه خاصة و خدمة اجتماعية و صحة نفسية 


۹۸ المراجحج 


Neumann, K., Euler, فط‎ Gudenberg, A.W., Giraud, Al ع‎ 
Lanfermann, H. (2003): The nature and treatment of stuttering 
as revealed by (MRI.A within and between group comparison). 
Fluency Disorders, 28, 381-410. 


Sommer, M., Wischer, S., Tergan, F. & Paulus, W. (2003): Normal 
intracortical excitability In developmental stuttering. Mov. 
Disorders, 18, 826-830. 


Titze, LR. (1994). Mechanical stress in Phonation. Journal of 
Volce, 8, 99-195. 


Urbain, E.S. & Kendall, P.C. (1980): Review of social cognitive 
problem solving intervention with children. Psychological 
Bulletin, 88, 109-143. 


Verdolinini-Marston, K., Sandage, M. & Titze, LR. (1994). 
Efficacy of vocal hydration on laryngeal nodules and polyps 
and related voice measures, Journal of Voice, 8, 3, 47. 

Weıller, C., Isensee, C., Rijnties, M., Huber, W. & Muller, S. 
(1995): Recovery from Werniere's aphasia: A positron- 
emission tomographic study. Ann Neurology, 37, 723-732. 


Wright, J.A. & Graham, J. (1997). Where and when do speech and 
language therapists work with teachers". British Journal of 
Special Education, 24, 171-174. 

Wu, J.C., Meguire, G., Riley, G., Fallon, J. & La Casse, L (1995): 
A posıtlon 2201551011 tomography (18F) deoxyglucose study of 
developmental stuttering. Neuroreport, 6, 501-505. 


رفع و تنسيق و فهرسه الملف : محمد أحمد حميده 


تم الرفع حصريا لجروب كتب تربيه خاصة و خدمة اجتماعية و صحة نفسية 


مطعة العمراشة للا"وفست 
الجيزة ٠‏ المنيب 5193ه امم 


رفع و تنسيق و فهرسه الملف : محمد أحمد حميده 


تم الرفع حصريا لجروب كتب تربيه خاصة و خدمة اجتماعية و صحة نفسية 


ف: 350 :31/6/2009 


رفع و تنسيق و فهرسه الملف : محمد أحمد حميده 


تم الرفع حصريا لجروب كتب تربيه خاصة و خدمة اجتماعية و صحة نفسية 


رفع و تنسيق و فهرسه الملف : محمد أحمد حميده 


تم الرفع حصريا لجروب كتب تربيه خاصة و خدمة اجتماعية و صحة نفسية 


س 
2 
-- - 
= 
9 
= 
rz‏ 
ا 
ب 
اد 
م 
ب 
a‏ 
= 
ديد 
امه انا 
وده 
لم 
لكيه 


تیا 


ا 


0690843 





